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Als im Winter 1889/90 mein damaliger Lehrer Herr Prof. 
Cpflüger sein Material msararaenstellte für die beabsichtigte Mit- 
Ftbeilung am internalioDalen Aerztecongresa in Berlin, da hatte ich 
I Gelegenheit und Veranlnsaung, einer ebenso wichtigen als inter- 
rossantea Frage näher zu treten: der klinischen Ophthalmo- 
Pmetrie. Rasch suchte ich mir alle wichtigen einschlägigen 
lArbciten zusammen") und versuchte mir daraus ein klares und 
r «inheitUches Bild des durch die neuen Forschungen Erlangten zu 
machen. 

Allein die Sache war nicht so leicht. 

Je mehr in den Kreis der Betrachtungen gezogen wurde, um 
80 mehr Lücicen und Widersprüche zeigten sich. — Pflüger 
brachte zum ersten Mal ein umfangreiches klinisches Material. 
Daas sich diefics nicht ohne Weiteres mit Untersuchungen an 
[ Gesunden vergleichen liess, dos lag auf der Hand. Zur Ennitt- 
' lung physiologischer Durchschnittawerthe ist ein Material 
aUB der Sprechstunde nicht verwerthbar. Allein auch die ver- 
schiedenen Schuluntersuchungen stimmten in manchen Punkten 
durchaus nicht iilwrein. Der Grund mancher Differenz ist ein- 
leuchtend: die Zahlen waren zu klein. Bei den selteneren Formen 
and Graden des Astigmatismus z. B. spielte der Zufall noch die 
grössere Rolle, als die Regel. Die öntereuchungsreihen zusammen- 
r.foziehen war aber um so misslicher, als die Vorauseetaungen nicht 
[ nnweeentlich variirten. 

Es musste also eine sehr dankbare Aufgabe sein, durchaus 
eiDhetttich ein grösseres Material zu untersuchen. 

*) Das war damals immerhin noch recht Eeitraabend , iln die 
^ •U^mtnres dOphthalm.« von Javal noch nicht erschii^nen waren. 

. SUlicl, Baltrügi. 1 
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sclbel herrührt, ob i 
gegeben. 

Neben den allgemein physiologischen Fragen inlereaeirteD 
uns noch einige specielle, zum Theil pathologische Verhültnisse 
betreffend. So verfügen wir über eine nicht unbeträchtliche Zsbl 
von Fällen, welche die Heredität des Astigmatismus zu iUn- 
striren geeignet sind (VI). 

Femer 00II an anderem Material dem Verhältniss von 
Hornhautkriimmiing, HornhautaBtigmatiBmus and 
Myopie nachgeforscht werden (VII, X). 

Dann gab uns eine bedeutende Zahl von hochgradigen 
ABtigmatismen die Müglichkoit an die Hand, die Eigenthümlich- 
keiten dieses Fehlers etwas genauer zu verfolgen (VIII). 

Noch andere Untersuchungen gestatteten uns, äusserst inter 
essante Beziehungen zwischen Hornhautkriimmung und 
Pupillcnilit-tanz aufzufinden (IX). 

Eine reiche Casuiatik endlich erlaubte uns, manche fremde 
und eigene Beobachtung zu belegen {XI). 

Und schliesslich gab uns eine zweite Untersuchung von 
150 Secundarschülerinm-n (II) neben der Gewissheit, gleich von 
Beginn genaue Messungen ausgeführt zu haben, einige Anhalts- 
punkte zur Beurtheilung der Variabilität des Hörn hau tastigtna- 
tismns und der Hornhautkriinmiung (II bis). 

Wir lassen eine Kecapitulation des gosammten Materials fulgon. 
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^^B I. KDaben-SeciiDdaracliiilp Bern 10—16 883 KSSch 

^^B n. MlLdcben 10-16 1034 MSScb 

^^^B II bis. zweimitl unl«rsucbt .... 300 

^^H ni. Knaben PrimarHcbule Bern . <l— 15 6^ KPSch 

^^B IV. Mftdcbea- S-15 634 MPSch 

^^M Va. Kinder 1-8 500 

^^H Yb. Erwacbseno 16-88 600 

^^^V VT. Heredität des AetigmatismuB . . . 183 

^^B VII. AstigmatiBmus und Myopie .... 60 

^^H VIII. Hochgradiger HiirnhautastigitiRtisinus 32S 

^^H IX. Extreme HomhautkrÜmniimg . . . 136 

^^^H X. Hornhaut relraction und 3Iyopie . . 58 

^^B XI. Casuistik — 

^^^ft ZuBBTunien ungeßLbr 5000 Augen. 

^^H Ks Bei mir geataltet, an dieser E^teltü alleo Denjenigen meinen 
^^^BfrichtigBtvQ Dank miBzuaprecben , die mir die Untcrt^ucliungen 
I ermögüciiteu, so vor allem meinem verelirten Lehrer Herrn Prof. 

Pflüger; 
1^^^ femer dem städtisciien Schuldirector Herrn Kuhn, sowie den 
^^Hkectoren und Lehrern der einzelnen Schulen; 
^^^P femer verdanke ich meinen Freunden Dr. E. Hegg, Augen- 
^^Rt in Bern und Dr. A. Senn. Augenarzt in Wyl, herzUchet ihr 
bereilwilliges Entgegenkommen, daa mir so oft meine Zeit besser 
auszunutzen gestattete — sowie auch einzelao casuistische Mit- 
theilungen. 

Eh sind jetzt zehn Jahre her, seitdem — hervorgerufen durch 
die Einführung des Javal-Schiötz'schen Ophthalmometers —jene 
Pluth von Arbeiten zu erscheinen anfing, die die Resultate der 
neuen Untersuchungsmothode enthielten. 

Vieles davon ist richtig, manches falsch oder wenigstens 
übertrieben und beides — das Richtige und das Irrthümliche — 
80 zerstreut in der Literatur der drei Haupt^prachen , dass nur 
) zeilraubende Nachforschung die Residtate zugänglich macht 



Manches ist falach. Nicht nur Schlüsse, soudem eit 
auch Beobachtungen. Man hat zu rasch pul)licirt. Alle 
meisten hat man durch voreilige 8chlu?efolgerungeu gefehlt, die 
qualitativ und qtuintitativ ungenügendem Material gezogen wurden. 

Die Geschichte der wissenschaftlichen Irrtliümt'r ist reich an 
Beispielen, wie das vorliegende. Wo immer nach Einführung 
neuer Methoden fäischlicherwcipe und unvora i cht iger weise auf 
einige erste, mit dem Alten in Widerspruch stehenden Unter- 
suchungen hin, das alte Gebäude gestürzt und ein neuea aiif- 
gefülirt wurde, da war es in kürzester Zeit der lleparatur bedürftig. 
Man legt die neuen Ergebnisse nach den alten Gesichtspunkten 
aus, oder man übersieht, dass bei spärlichen Beobachtungen der 
Zufall die Hand im Spiel haben könnte, dass sie der Anfechtung, 
der Em'eiteiOing und der Einschränkung lahig sind; dass sie im 
Zusammenhang mit allem, was die neue Methode bieten kann, 
und nicht für sich allein beurliieilt werden wollen. 

Die Geschichte der Astigmatismen des vergangenen Jahrzehnts 
ist ein schlagendes Beispiel. 

Man machte — es trifll der Vorwurf selhstredend nur Aus* 
nahmen — auf jede Beobachtung hin eine Theorie. 

Eine Beobachtung oder eine Reihe solcher stimmten nit^t 
mit früherem: Da musute um jeden Preis eine Theorie her, ttm 
Aufklärung zu geben, und diese Theorie bewegte ßich ganz ein* 
Boitig auf dem neu gewonnenen Terrain. 

Man sah z. B., dass Astigmatismus sich bei gewissen Et- 
krnukmigen sehr häufig zeigt — gleich wurde daraus abgeleitet, 
dass er die Ursache dieser Erkrankungen sein müsse, und dieae 
Art aetiotogischer Forsch ungs weise gipfelte in dem weisen Aus- 
spruch: »nou3 savons dts ä present, quo t'astigraatisme est la cause 
de lä plupart des maladies des yeux<! Welcher Mangel an 
allgemein - medicinischem Denkvermögen liegt nicht in dieean 
schlichten Worten. 

Und docli hätte die einfachste Ueberlegimg zeigen müssen, 
dass das nicht sein kann und dass da eine Statistik an Gesunden 
auf denkbar i^nfachsto Weine eine Controle ergelien hätte. Alleiii, 
diese Controle suchte man gar nicht. Man war so sehr überzeugt 
»des faits in^brantables«, dass man weder rechte noch links eafa, 
sondern ruhig geradeaus soineu sich selbst vorgezeicbueten We^, 
ging. 



und doch hätte man rechte und linke eu viel lernen können. 
Es kamen ja nach und nach von allen Selten Boitrage zur 
nöthigen etatißlischDii Unterlage zusammen. Aber man wollte sie 
nicht mehr aohcn. Man hält« ja ^lleicht einige »einet neuen 
Theorien, seiner »lois bioloyiques« opfern müi^son. 

DasB nun eine solche Methode kein groseea Vertrauen erweckt, 
int einleuchtend, und mancher hat wohl eben wegen dieser 
ofTenbaren Uebertreibuugen die Bedeutung der neuen unter- 
Buchungsmethodo und der Resultate deraelben als zu gering an- 
gesehen, sonst wäre es ganz unbegreiflich, wie noch heutzutage 
— sagen wir es nur frei heraus — an gewissen Orten geradezu 
ein Widerwille gegen die Einführung des Ophthalmometers in 
die tägliche Praxis besteht. 

Zwar hätten ja eine Reihe vorzüglicher Arbeiteu, welche die 
obigen Vorwürfe nicht treffen, eines bessern belehren können, aber 
es geschah thatsächlich nicht. 

Eß liegen nun manche Jahre der Untersuchung und des 
Studiums des Astigmatismus hinter mir und ich glaube ein Wort 
raibsprechen zu dürfen. Das Facit meiner Erfahrungen ist dieses: 

Wenn ich absehe von jenen Fällen, die durch einige kurze 
anamnestische Angaben als einfache Preshyopie sich erweisen — 
ohne asthenopißche Beschwerden — so würde ich es nicht wagen, 
eine Brillenverordnung aus der Hand zu geben, ohne den Patienten 
ophthalraoraetrirt zu haben. Dies scheint mir, weil ich mit der 
Unterauchungsmethode aufgewachsen bin, so selbstverständlich, 
dasB ich bei gutem Visus — wohlverstanden nicht 1,0, sondern 
1,25 — 1,4 — eher die ophtha Im oscopißche Untersuchung missea 
könnte. Man könnte einwerfen, dass das nur beweise, wie eine 
leichtere Un tersuchungemeth od e die Ausbildung der schwierigeren 
verdrängt — ich sei nicht mehr fähig, mit diesen auszukommen. 
Nun — es mag ein Kömchen Wahrheit darin stecken. Obwohl 
ich auch Gelegenheil hatte, die anderen Methoden zur Genüge 
kennen zu lernen. Allein das triül bei allen bis jetzt acceplirten 
Erleichterungen auch zu. niejenigen, die glanben, mit den alten 
Methoden gut und zuverlässig genug zu untersuchen, befinden 
Jeh in einem gewaltigen Irrthnra. 

So denken auch alte Praktiker, die gewiss alle mögliche 
währ für zuverlässige Arbeit bieten. 



So äuseerte eich Pflüger (!■ S. 305) schon am Heidelb« 
CoDgrese vom Jahre 1887 folgendermaasseii : >Da» Ophthalmoia 
hat iu meine RefractionBbefltimiiiungen gröaaere Sicherheit ( 
GeDauigbeit sowie kostbare Zeit ersp am iss gebracht,« oder 1 SM 

Bpriiu: (2. S. 140). »Manchea Neue hat daa Ophthalmomet 

den letiten Jahren gelehrt und Weiteres iat von seiner Anwendung'' i 
zu erwarten. Erstaunen wird jeder College, welcher sein« ohne 
objektive Hörn hau Im essung vorgoiioniraenen Rerractionsbestim- 
mungen mit dem OphtJilnioineter tontroUrt, wie viele Un- 
genauigkeiten trotz der aufgewendeten Müho und Zeit 
untergoJaufen eind.« 

Und' doch hatte Pflüger vielleicht mehr als mancher andere 
von jeher eine ])einliche Untersuchung der Refraction vorge- 
nommen und raneste also weniger auf Enttausebungen rechnen. 

Wenn man, wie es mir in der Privatsprech stunde meines 
Lehrere vorgekommen ist, gerade von jener Seite auf auffallende 
Irrthümer gestosaen ist, die mit überlegenem Achselzucken über 
den Javal'schen Apparat sprechen, so darf man nur wünschen, 
diisB im Interesse der Patienten gewisse Vorurtheile über die 
Bedeutung der Ophthalmometrie schwinden möchten. 

Eine Patientin kommt mit asthenopiachen Beschwerden su 
einem durchaus tüchtigen und distinguirten Specialtaten : herab> 
gesetzter Visus — Asthenopie — geringe Verbesserung der Seh- 
schärfe mit sph. -\- 3,0 D. Nach einer gewissen Zeit stellt sich 
die Frau hei Herrn Prof. Pflüger zur Untersuchung, da die 
Asthenopie fortbesteht und die Sehkraft nicht in dem gewünschten 
Atnasae gestiegen ist. Die Ophthalmometrie ergiebt 3.0 D. Hom- 
hautaeligmatismus. Die suhjective Untersuchimg 3,0 D. hyper- 
metropiachen Astigmatismus und keine Spur sphärischer 
Hypermetropio. 

Was beweist dieses eine Beispiel? Dass selbst die bestan 
irren und daher Niemand, auch diese nicht, sich eines Apparat«« 
entscblagen sollen, der so kostbare Aufschlüsse gicbt. Der liegaugeiie 
Irrtum fiillt in erster Linie einer unzulänglichen und für die 
Praxis ta leitraubenden Methode lur Ijiat. 

Wrnn es nun miiglich ist, so hohe Grade zu übersehen, wie 
oft mijgen jene Fälle falsch behandelt werden, die um die physio- 
logische Grenze herum sicli bewegen, und doch sind gerade unter 
diesen viele mit sehr lästigen Symptomen. Symptome, die, J 



gebe eg zu, uod darin liegt eia Grund vieler Irrthumer, für die 
Hypermelropie ßo charakterietisch sind. Manche Fälle, bei denen 
eine vermuthete Hypermetropie nicht zu finden war, gehören in 
diese Kategorie. 

Wir wissen nun sicher, dass Knapp (3. p. 237) viel au 
optimistisch sah, als er 1862 glaubte, dass wir, wenn einmal 
Wesen und Erscheinungen des Astigmatismus hesser bekannt seien, 
such mit den gewöhnlichen diagnostischen Hilfsmitteln, ohne 
Anwendung des Ophthalmometers, einen jeden Fall von Meridian- 
anymmctrie mit Sicherlieit erkennen und auch die richtige Brille 
dafür bestimmen können. »Ein nie fehlendes Symptom ist die 
Amblyopie«, sagt er. Das genauere Studium von Wesen und Er- 
scheinungen des Astigmatismus hat aber gezeigt, dass Amblyopie 
nicht zu bestehen braucht, ja dass in den lästigsten Fällen der 
Ausfall der Sehschärfe ein recht untergeordnetes Symptom sein 
kann. 

Aber auch ganz abgesehen von diesen Fällen hat sich die 
HofTnuDg Knapp's nicht einmal für die hohen Grade der 
Asymmetrie erfüllt. Die Statistik zeigt uns sicher, dass solclie 
Fälle häufiger vorkommen, als aus früheren Mittheilungen hervor- 
zugehen schien. Es sei nur ein Beispiel angeführt: 

Mooren (4) sah neben 8448 Myopen und 3772 Hyper- 
metropen nur 238 Fälle vou Astigmatismus, d. h. etwa l,9Vo 
aller Refractionsfehler eine.« Materials aus der Consultationsstunde! 

Pflüger fand unter 4664 Patienten ohne Auswahl, also 
nicht bloss von mit Refrakttons-Fohlern behafteten, bei ca, 257o 
einen corrigirbaren Astigmatismus. 

Solche Dißerenzen beweisen, dass irgend etwas faul sein muss. 
Ee sind bei Mooren nicht nur alle geringgradigen Fälle über- 
sehen worden, sondern sicher noch viele hochgradige. Und was 
sind denn die 1635 Fälle von >Astfaenopie<? Das ist doch nur 
ein Symptom, keine Krankheit. Es dürfte wohl eine sehr grosse 
khl derselben eben zum geringgradigen, besonders zum perversen 
igmntismus gehören. 

Eb nimmt sieh nun ganz merkwürdig aus gegen diese be- 
SUptete Seltenheit des Astigmatismu.s , dass Donders (5) schon 
8 annalim, es haben 2^2Vi% aller Augen {nicht der Kranken 
r gar nur der Refractionskranken) starken Astigmatismus. Es 
k BUS den meisten Refraktionsstatistiken deutlich hervor, dass 
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nicht nur die neuerdings in den Vordergrund getretenen Foi 
der MeridianaHjinraetrie früher fiist ganz übersehen 
HondtTii dasa auch vielo ganz grobe Astigraatiamen den Uli 
HUühern entgangen sind. Ein Siitz wie der folgende (6. S. 
»die Untersuchung und Diagnose diesoB ZuBtandea (des . 
nmtismua) ist niclit leicht; für die Hygiene hat er wenig! 
deutung« Bollte nicht mehr vorkommen in einem Buche ToOifl 
Gediegenheit und der Bedeutung der >Hygiene des Augefl< 
H. Cohn. Gerade das Umgekehrte ist richtig: Die Untersuchung 
und Diagnose ist leiiht; die Bedeutung für die Hygiene recht 
gross. Ich hehftite mir vor in einer späteren Arbeit diese Be- 
hauptung mit neuem Mat«rinl lu belegen, 

DftSB Staroperirte wegen oft sehr beträchtlichen permanenten 
OperationsaatigmatismuB mit cylindrischen Gläsern eine iieeeere 
SohachKrfe erreichen, das hat der Ophthalmometer schon 1860 
Reuss und Woinow verrathen. 

Ich unterachreihc also voll und ganz den Salz Javal's: »Ich 
tweide nicht daran, dass die Ophthalmometrie nach luid nach in 
die Klinik aufgenommen werde und lebe in der Ui 'hetze ugiiog, 
daaa sie dem Patienten ebenso häufige und ebenso grosse Dienste 
erweisen wird, wie die Ophlhalmoscopie.« 

Es ist unbegreiflich, dass die Kinführung von so viel kleinen 
und kleinlichen Factoren abhängig sein mnss. 

Die grossen Vorkämpfer auf dem Gebiet der klinischoo 
Ophthalmometrio sind, neben den Schülern Javal'a und einigen 
zerstreuten "europäischen Spccialisten, vor allem die Amerikaner. 
Vielleicht nictit ohne liefere Gründe, ganz abgesehen davon, dasa 
Zeit Geld ist, Das aufreibende Geschäflsleben, das an das ganze 
Nervensystem die gröesten Anfordenmgen stellt, machte dort 
vielleicht die Unannehmlichkeiten der schwachen Grade von 
Astigmatismus, hauptsächlich des perversen, noch mehr fühlbar als 
bei uns. 

Dass im Eifer einmal über das Ziel hinauageschoesen wurde, 
das haben wir schon bemerkt. Das thut einer guten Sache auf 
die Länge keinen Eintrag. So will ich nicht bestreiten, dass wohl 
der Eine oder Andere ein cylindrisches Glas verschrieben hat, 
wo eher eine Allgemeinbehandlung am Platz gewesen wäre. Wer 
wollte nicht hie und da irren? Dafür aber das Ophthalmometer 
aniuschuldigeu, wie es geschehen ist, wäre nugeHlhr dasselbe. 
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wie wenn man für eine irriger Weise ausgeführte Operation das 
Messer wollte verantwortlich machen. Das heisst doch nur, die 
Frage werde noch nicht allseitig und überall genügend verstanden. 

Ich schliesse mit einem Passus aus einer klinischen Vor- 
lesung über »Localisation und Diagnose des Astigmatismus (1891)« 
von Frank van Fleet (New- York) (7. p. 42): 

»Some individuals will always be found who, with perhaps 
admirable, but nevertheless unfortunate pertinacity, will cling to 
a lost cause as long as life remains; but to you, if you desire to 
place yourselves on an equal footing with the ophthalmologists of 
to-day, my ad vice is, get an Ophthalmometer and use it intelli- 
genÜy. « 

Noch eines. Manches mag in der Ausführung etwas breit 
erscheinen; auch sind Wiederholungen nicht selten. Ich wollte aber 
nicht nur für diejenigen schreiben, die in den zu besprechenden 
Fragen zu Hause sind und das meiste schon wissen, sondern auch 
für die viel grössere Zahl derer, denen eine Menge der vor- 
gebrachten Thatsachen und Schlüsse durchaus neu sind. 



Erster Theil. 



Die Krümmung der Hornhaut. 



Die Geschichte der Ophthalmometrie und des At«tigmatieia 
Ifiset sich in drei Haiiptstadien einthcilen. 

Eretere — die Ophthalmometrie — ist genau so alt wie i 
Jahrhundert, letzterer ^ der AstigraatiBmiiB — etwas älter, 
beide nchraen ihren Anfang mit den denkwürdigen Forschung) 
des Engländern Thomas Joung. Beinahe ein halbes Jahrhund« 
erfolgten nur spärliche Mittheilungen über beide Gebiete. 
Antigmatismus wurde eher ala ein seltenes Curiosum angesehei 
denn als ein Gegeiiatand amtlicher Behandlung. Zwar ist t 
KenutniHS der C'ylindergläaer schon mehr als 60 Jahre alt, alle! 
e« scheinen in früheren Zeiten nur Wenige des Vorlheils derselbt 
theilhaltig geworden zu sein. 

Das war die ersto Periode. 

Durch die Verwendung der Spiegelhiltler der Hornhaut i 
Bäülimmung de8 Krümmungshalbmessers (Kohlrausch, v. Helnl 
hoHz) und durch die darauf folgenden Arbeiten von Dondei| 
imd Knapp war die zweite angehrochen. Man verlegte den £ 
des Astigmatismus hauptsächlich in die Hornhaut imd drang i 
sorgfältige Untersuchung verdächtiger Fälle und deren Correcti(j 
durch cylindrische Gläser. Mao arbeitete die SymptomatolOi 
der hohen Grade des Astigmatismus aus und vervollliommaeC 
mit groflsem Erfolge die Untersuchungsmethoden und diagnostis 
Hilfsmitt«'!. Die Ophthalmometrie ober bUeh auf wisscnschai 
liehe Institute beschränkt. — Nach uTid nach verschwand i 
Präge aus der Dlsciissioii und es wurde Jahr für Jahr daseel 
gelehrt und gelernt, ohne dtiss wesentlich audere Gesicht«pui 
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I luDKukamen. Das Meiste war richtig, allein der Gegenstand bei 
Lireitem noch nicht erschöpft. 

Das war die zweite Periode. 

Manche Oplithalmologen träumen diese Periode immer noch 
kreiter. Desaenungeachtet ist aber schon vor mehr als einem Jahr- 
ihnt die dritte angebrochen. Die Ursache davon war die Con- 
ttuction eines Ophthalmometers, das nicht nur ganz Geübten in 
^t ausgestatteten Instituten zur Verfügung stand, sondern ein 
indlichea diagnostisches Hilfsmittel für die tägliche Praxis dar- 
sllte. 

Der Apparat hat schon viele Lobredner gefunden. Wir wollen 

Urtheil zurückhalten. Wenn der Leser aus dem Inhalte 

Ider einschlägigen Capitel dieser Arbeit — hauptsächlich des zweiten 

KAbechiiittes — nicht die Ueberzeugung gewinnt, dass ein genaueres 

■Studium der Astigmatismus frage und eine weitergehende Berüek- 

pkihtigung dernelben in der täglichen Praxis durchaus geboten 

scheint, und dass dieses feine Instrument oder ein ähnliches 

icht nur eine sehr wüuschenswcrthe , sondern geradezu un- 

btbehrliche Unterstützung dazu bietet, so werden ihn auch meine 

Ktipreisungen nicht belebreu. 

Selbstredend setzen wir wenigstens die theoretische Kenntnias 
( Apparates bei allen Fachleuten voraus. 
Wir geben nun im Folgenden die Resultate unserer Messungen. 
Joweit es wünschenswerth erscheint, sind auch die Resultate und 
einungen früherer Untersucher eingeflot-hten. Ausführliche Ver- 
leichungen schienen mir weder dienlich, noch waren sie mög- 
, ohne diese Arbeit über Gebühr auszudehnen. Wer sich ein- 
thender mit dem Gebiete beschäftigen will, dem giebt daa 
Uteraturverzeichniss, wie ich glaube, manchen Fingerzeig. 



I. Capitel. 

Der Hornhautastigmatismus. . 

Die Hornhaut hat bei weitem nicht die regelmässige Krüm- 
nung, wie man früher anzunehmen geneigt war. Mit einer star- 
ren Wölbung in einem sogenannten Hauptmeridian und einer 
ihwächeren im anderen ist die Unregelmässigkeit noch lange 
■hi erschöpft. \\'ie an andern Steilen dieser Arbeit gelegentlich 
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belont werdet! wird, haben Gchon die Forscher aus der 
Periode« iint;leichmu3i<igeB Abfallen der Horubaiit nach 
schiedeueD Seiten vom Sclieitel aua durch genaue Mcsfiungetf J 
gethan. Und neuere Foracher haben sich genöthigt geeeht 
Bchöiie Gebilde noch mehr zu degraditen. Sie liaben aber ai 
Reite auch bewiesen, dass im Allgemeinen das Gebiet, das 
Untersuchung mit dem Javal'schen Ophthalmometer zur.' 
Wendung kommt, eine verhältnissmässig grosse Regelmäsei| 
bexitzt, und da das gleiche Gebiet auch zum Sehen die grösate, 
oft einzige Bolle spielt, bo pind diese Messungen auch unmittelbar 
von grossem klinischen Wertbe. {Vergl, d. Cap, über obj. und 
Btibj, Astigm.) 

f 1. Dorchicbiilttl icher Horokantartlgmatismiia und llitDflKbelt der 
elnzeluen Grade bei JogeDdlkheu ludlrldupn. 
^Material I-IV.) 
Der durchschnittliche Astigmatismus aller hierher gehörigen 
Hornhäute beträgt 0,78 D. Diese Zahl miichtc vielleicht manchetn 
Leser unglaublich hoch scheinen , so sehr war man gewohnt, 
Astigmatiernnti ak etwas ziemlich Seltenes zu betrachten. Das 
genauere Studium der einzelnen Grade und ihrer Uäußgkett wird 
indessen die Krklürung bald bringen, Hier sei nur kurz darauf 
hingewiesen, dass die Hornhaut in der Regel leicht aaügmatisch 
ist (0,5 — 0,75 D-) und daas eine verhältnissmäasig bedeutende Zahl 
starker Astigmatismen das Mittel nocli um ein Erhebliches hinauf- 
bringen. Dass ferner Hornhautastigmatismus noch nicht ohne 
Weiteres und in allen Falten subjectiven AsUgmatiamuB bedingt, 
ist ja l>ekannt und wird an passender Stelle ausführlich besprochen 
werden. 

Werfen wir nun einen Blick auf die Durchschnittswerthe der 
einzelnen Gruppen. 

Knaben-Sccimdnrschnlc (1} 882 Angen 0,70 D. 
M&khen- - (11) 1034 - 0,85 

Knahtn-Primarschule (in) 620 • 0.70 
Mädchen- (IV) 634 « 0.84 

Zusammen 3170 Augen 0,78 U. 
Da liilll sofort auf einerseits die absoluta Gleichheit ' 
und in und beinahe absolute Gleichheit von \\ und IV, 
seitä die grosse Diflerenz zwischen beiden Gruppen paaren. 
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Da die äusseren Verhältnisse, Ort, Zeit und ii^ndwelche 
Nebenumetände bei der Untersucliung für alle diese vier Gruppen 
durchaus übereinatiiunien und aucli die Zahlen der jeder Gruppe 
zugehörigen Individuen beträchtlich gross und nicht zu different 
sind, so ist der Schluss wohl gestattet, doss die durchschnittliche 
Comealasymmetrie bei Mädchen {Alter 8 — 16 Jahre: 1668 Augen) 
wirklich etwas grösser ist als bei Knaben (8— 16 J. : 1502 Augen). 
Wie erlclärt sich dit'se Differenz? Schraubt eine gröasere Zahl von 
hochgradigen Astigmatismen das Mittel über Gebühr hinauf, oder 
ist gans allgemein der Hornhautastigmiitismus bei den Mädchen 
etwas grösser? oder wirken vielleicht lieide Fiictoren zusammen? 

Bevor wir diese Fnigen beantworten können, müssen wir ima 
sunächut Rechenschaft geben über die Bedeutung der genannten 
Mitlelwerthe, über die Art ihrer Bereclmung. 

Tabelle I gieht uns eine Ueberaicht über die Vertheilung aller 
Augen nach (iriideii des Hurnhautastigmatismus, 
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Es werden eine Reihe interessanter Punkte dieser Ziiaamnien- 
Unng durch graphische Darstellung deutlicher hervortreten 
; Fig. 1, S- IG). 

Eb fallt in der Curve sofort ein ausgesprochener Cuhninntions- 
ikt auf, der auf die Grade 0,5 und 0,75, hauptaäclilicb auf 
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letzteren fäUt. Nun beträgt das Mittel aller 3170 Augen 0,78 D,, 
d. h. es liegt in nächster Nähe der grössten Monge von Fälleo. 
leb lege darauf einen grossen Werth, denn es erhellt daraus, dass 
der genannte Durchschnitt nicht bioRs eine ahstracte Zahl, ein arith- 
metisches Mittel bedeutet, sondern dem «physiologischen 
Mittele sehr nahe stehen muss. Ja, er müaste noch näher stehen, 
wenn nicht eine gewisse Anzahl von Fällen mit hochgradigem Ästig- 
matiamuB dasselbe nach oben gerückt hätten. Wir wollen einmal 
von allen den Augen absehen, die mehr als 2,0 D. Astigmatismus 
zeigen. Diese können nicht mehr als normal gelten und dürl«a 
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Vcnhcilang des tlornliBubutigmxismtis Bach Griulcn. 



daher eigentlich nicht verwendet werden zur Aufatellnng von physio- 
logischen Mittelwerthen. Wir erhalten dann für üOTS Augen 
einen Durchschnitt von 0,70 D. Von den 3073 Augen liegen nun 
in allernächster Nähe des Mittels (0,5—1,0 D.} 2100 oder 66,3% 
oder, wenn wir die Grenze nach oben und anten um 0,25 1>. 
weiter ziehen (0,25—1,25) 2681 Augen = 84,0%, d. h. es be- 
steht in V« aller Augen ein HornhautnatigmatismtiB 
zwischen 0,5 und 1,0 D. und in fast Vh aller Augen ein 
Hornhnutaatigmatismus von 0,25—1,25 D. 

Es wird eich bei der Besprechung der subjectiven Prüfungen 
ergeben, diise die Natur diesen offenbaren Fehler in den weilaas 
meisten mittleren Fällen (0,25 — 1,25 D.) selbst zu corrigiren v«^ 
stand und dass nur ein geringer Thcil derselben, dagegen das 
Oross der ausserhalb dieser Grenzen liegenden Fälle ärztliche 
Hilfe verlangt. 



Von der stärksten Erhebung bei 0,5 und 0,75 fällt die Ciirve 
nach rechts und links zunächst sehr gleichmässig ab, so ä&e-s 
Hiigefiihr gleich viel Fälle mit 0,25 D. und 1,0 D. sich finden. 
Gehen wir weiter nach links, so springt uns die auffallende That- 
sache in die Augen, dass nur ein ganz unbedeutender Theil aller 
Hornhäute keinen Afitigmatismus oder doch weniger als ^/g D. 
(s. u.) aufweisen, und noch geringer ist die Zahl der Fälle mit 
stärkerer Brechkraft im horizontalen Meridian (1,2%), und ausser- 
dem ?ind dabei nur ganz pchwaehe Grade vertrel^sn. 

Auf der rechten Seite ist der Abfall weniger jäh und es 
zieht sich die Curve langsam faltend hia zur Gruppe > 3,0 D. 
Wir kommen auf die praotische Bedeutung der einzelnen Grade 
im zweiten Abschnitt auaführlieh zu sprechen. Audi soll im § 
über die Variabilität des Hornhautastigmatismus versucht werden, 
theoretisch das Verstänchiiss hauptsächlich der schwächsten Grade 
der Hornhaulasymmetrie etwas zu erweitern. 

Alle ForBclier, die mit dem Studium der Homhant eicli abgegeben 
haben, flißd einig darüber, dass, die gerintistea Grade mit eingeschlossen, 
Asymmetrie ilieeea Gebüdes äusserst hflufig vorkommt. So sagt Knapp (8): 
iln keinem von 6 Augiea wnr die Krflmmung wagrecht und senkrecht genau 
gleich." Oder WUrilemann (9): „93*/„ aller »'300) Augen bfll>en measbaren 
HombnutaatigmatismuH". (,Wir fnnden 94,8%.) Nach Bourgeois und 
Tscheraing (10) waren bei 430 Augen Asymmetrie von 6,3& D. und 
mehr in Sifi'l, xn finden, davon entfielen 83% auf 0.2B— 1.25 D. 
(wir: 84,6%). 

Naoh Nordenson {11. S. 90) fehlte eine Asymmetrie nnr io 9,2% 
aller Falle: naeh Scliirttz bei 19,6% (18). 

Der groBse Unterschied ist dem tnit dem Instrument Vcrtrnutpn 
wohl verständlich und SchiOtz selbst legt wegen der geringen Diflerenz, 
die die Zutheilung zu einer Gruppe zu modificiren vermag, auf den ünter- 
sctkied seiner und anderer Messungen wenig Gewicht. Ich erinnere dabei 
ferner an doa, was die BevOl kern ngs Statistiker „Anschwellen der runden 
■tahi^Onge" nennen und mache diesen Umstand zum Theil för die grosse 
Zollt von Homhoutastigmatismus ^= vernnt wörtlich. Die nberwiegende 
Aniahi von Homhaulen mit 0,S5, 0,6 und 0,75 D. und das Mittel Über 
0,& D. beweisen zudem, dass der Organismus entweder nicht die Macht 
Oller nicht das Bedarfuiss hat, eine astigmatis muslose Hornhaut 7,u schaffen, 
und so kommt eine Curve mit einem zweiten Culminntionspunkt bei 
jedenfalls der Wahrheit nicht so nahe, wie unsere, liei welcher sich die 
Gruppe ganz regelrecht in das Geeammtbild einreiht. 

Was man unter dem Anschwellen der runden Jahrgänge mut. mut. 

m verstehen hat, zeigen die Chauvel'schen (13) Untersuchungen auf das 

j^pouteete. Ea leuchtet ja Jedermann ein, dass sich das Auge in seinen 

L St«IC*r, BdDlE«. ä 



dioptrischen VerhaitniBeen um uoBere ihm flufgedningene Einheil <t«r 
Dioptrie eehr nenig kümmern wird. Je feiner wie messen und je inelir 
Grade wir aufstellen, um so gleich massiger müHst« ilnher nach bekiuitil«ii 
Gesetiten die Curvo auefallen, vorauegesctet, daaa die Zahl der ferwendetea 
Ffllle gross genu^ vrllre. Nie nber k'Innte es sich zeigen, daee, b&ld hier, 
bald dort, beeondere, nnserem kßnstliclien Syetem entnommene Haupt- 
punkt« ans ihrer Uuigebung hervorragen würden, wie es ja auch gua 
widersinnig wäre, niiznoetimen , es leben in einem Staat« vom Jahrgänge 
184S eine gewisse Menge Personen, vom Jahrgange 1841 etwas venigcr, 
dann plötzlich von 1840 ticdeutend mehr und auf einmal vom Jahre 1839 
wieder ganz bedeutend woniger. Solcherlei Bevorzugung von auffiülenden 
Zahlen — k. B, 1,0 D. oder S.O D. u. a, w. entstellen manche unserer Rfr 
fractionsetatiatiken. Nun vergleidie man die folgenden Zahlen von Chanvel: 
BomhautaBtigmatismue 0,35 D. 0,5 0,75 1,0 l.Sf> 1,5 1,75 2,0 D. 

Augen 81 154 60 1&3 30 90 11 59 | 638 
% 12,7 34,1 9,4 »4,0 4,7 H.l 1.7 »,2 

Da zeigt aich ja geradezu ein geeetzmilssiges Zu- und Abnelimen bei 
halben, beaw. vierteia Pioptrien. Pass daran nicht die Krllmmuog der 
Hornhaut Schuld ist, wird unacliwer tu erkennen aein. 

Die punktiit« Linie in Fig. 1 gieht ein recht draatiaehes Bild dieser 
Unterauchnngsweise. 

Nun erinnern wir uns an die oben gestellte Frage: wie 
kommt es, dta-s der durchschnittliche A^tigniatiamue bei Mädchen 
grösser ist, ata bei Knaben? Die Figuren 2 und 3 (s. S. 19) 
geben uns deutlichen Aufschluse. Es ergiebt sich eowohl bei (Jon 
Secundarschülern (I und II) als den FriniarechÜlem (m und 
IV), dasa 

1. beim weiblichen Geschlecht die unter dem Mittel Uegeti* 
den Grade seltener und dass 

2. die darüber liegenden häutiger aind, als beim männlichen. 
Dies für die niichst« Nahe der Duichschnitlöwertho. Dann, 

aber zeichnen 8ii;h sowohl die Mädchen der Secundarschulen als 
der Primarschulen durch zahlreichere Iiocbgradigc Astigmatismen 
aus: 3,9 gegenüber 2,6 und 3,2 gegenüber 2,0''/ü, 

Die letzte Ursache dieser Erecheinungen wird nicht leicht tu 
deuten sein. Wir werden bei der Behandlung der At-tiologie des 
Astigmatismus (II. Abschnitt) darauf zu sprechen kommen. 

Die nachfolgende Gegenüberstellung macht die Unterschied« 
recht augcnfiiilig, 

HornhautäBtigmatisraUB bis 0,25 0,6—1,0 1,25—2,0 >2,0 D. 
Knaben % 80,2 60,7 10.5 2,4 

Mädchen "/<- 14,0 t!5,7 16,7 3A 
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Wenn wir nun auf die Seite 15 gestellten Fragen antworten 1 
wollen, 60 können wir also alle, beiiehungs weise die dritte, bejahen, ■ 

Auf die Würdigung der einzelnen Können und Grade des 1 
HomhautaHtigniatismuH werden wir an veriichiedenen Stellen ein- 1 
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subjecliven Ptüfungt-n Rücksicht genomaifa werden, und d«m 
hochgradigen objoctiven ABtigmatismus werden wir einen eigenen 
Platz einräumen. (Cap. V.) 

Wir liflben in der Literatar vergeblich nach Angaben über die Ve^ 
schied eoheit der Uornhautasymmetrie bei den beiden GesclilecblAta 
gesucht, die eich mit den unsrigeu in Parallele stellen liessen. Eänwlaft 
Melangen können ja selbst verständlich nichts beweisen. Alles, was wir 
fonden, besieht sich auf subjcctive PrQfungen, wie an geeigneter Stell« 
gereiigt werden soll. Wenn sieh Tilr den Total astigmatismus aber aoeh 
eine gesetüniasflige Differenz argeben sollte, so darf djeaelbe nicht ohne 
grosso Vorsicht auf die oben erörterte Veracbietlenheit der beiden Oft- 
achlecbter bezogen werden. Denn es ist einleuclitend, daas die aus der Con- 
BultationsBtunde gtammenden etatistiscben Angaben über das Yorkommen 
der Asyramutrifl nach Geschlecblem niclit nur der Aitedruck sind von 
wirklicher Verschiedenheit in der HHuHgkeit, sondern noch mehr von dam 
verschiedenartigen Auftreten der subjectiven Erscheinungen, das j« i 
mannigfachen Factoren abhangig sein kann. (Vergl. d. Cap. Aber dea 
snbj. Astigm. II. Abth.) 

f 8. l>Drc1iscbnItt]lcber Ho ruhantastigmat Ismus nud Hiinflgkeit der 
elDioloen Grade bei Erwachsenen nnd lioi kleinen Kindern, 

.'Muterini V.'i 
Im vorigen Paragraphen handelte es sich um Schulkinder. 
Ks ergiil) eich neben nnderem eine Differenz der Geschlechter. 
Wir wollen uns hier auf einen Erklärungsvereuch nicht eiuleaMD, 
nur Hei tlnnuif hingewiesen, daaa die UnterHuchten gerade in jenem 
Lebenßalter stoben, in denen die VerBchiedenheit der Gescitlechter 
in der ganzen kuri>erlicben Entwicklung gerade recht deutlich 
zum Ausdruck koniuit. Man niOcbtc daher vielleicht einwenden: 
»Dil- DiSerenzen der Hornhautki-ümmiing sind nicht eigflnÜich 
der Ausdruck von Differenzen der beiden Geschlechter, 
sondern eher der verschiedenen Entwicklungatnfen von 
Knaben und Mädchi^n im gleichen Aller. Madchen vm» 
12 — 16 Jahren stehen eben einer vollständigen körperlichen Ent- 
wicklung niiher, ul.'i gleich alle Knaben, i Das ist ja leicht ai 
entBcheiden. Man braucht nur die Messungen nach oben und 
unton auszudehnen, denn die Incongruenz von Alter und Ent- 
wicklungsstufe ist ja auf eine verliältnigsmässig kurze Zeit be- 
schränkt. Uehrigena lässt eich dieser Einwand auch ohne jede 
weitere Untersuchung sofort entkräften, da ja gerade die vor- 
gerücktoien Mädchen gewülhtere Hornhiiulo haben, vag 
doch einer früheren Slnfo der Entwicklung entsprechen würde 
und nicht einer epätcrcn. 



Ana leicht versländlichen Grüuden gnlien jene Schnlunterauchnngen 
die xnvcrlAsaigst^n Resultate, Was alles bei der Aufstellung von phy^o- 
logischen DnrchBchnittswerthen herdckeichtigt. beziehungsweise Tcrmleden 
werden soll, läaat sicii in Sclinlen om ehesten durchfüliren. Gehen wir 
narli nnten oder oben ansserhalb der Grenxen des schulpflichtigen Alters. 
so werden wir fast immer nach ii^nd welclien, möglicherweise durchans 
nicht gleichgiitigen Gesichtspunkten auaijewähites Material aur Verfügung 
erbalten. Mau sollte ein ganzes Dorf von einigen tausend Einwohnern 
durchiintersuchen können, um nach för die nicht Schulpflichtigen, hnupt- 
sttchlich die Erwachsenen, die nfithigen Zahlen lu gewinnen. Doch dürfte 
der Versncli auf grosae Schwierigkeiten stossen. Nun ist zwar das Postulat 
einer ho rigorosen Ausscheidung aller hewusaten Auswahl der Individuen 
nicht durchaus erforderlich. Nur darf man die gefundenen Verhältnisse 
nicht ohne Vorsicht und ohne Motivirung vGrallgemeiuem. Ein Beispiel 
wird es klar machen, worin möglicherweise Diflerenzen der zu erwartenden 
Rcanitate begründet sein könnten. Wenn gewisse mit zunehmendem Alter 
auftretende Veränderungen dea Aatigmatiamua oder der Homhaulkrflromung 
mit der Function des Auges in Verbindung zu bringen waren, 
dann niUssten die Ergebnisse zweifellos verschieden ausfallen, je nachdem 
Individuen zur tlntereuchnng kämen, die an die Augen ganz wenig oder 
aber tlbermäasig viel Anforderungen stellen. 

Da nun aber eelbstveratHndlich anzunehmen ist , daas eine alllUllige 
derartige Beeiniluasung, die meiner Ansicht nach bis jetzt weder bewiesen 
jiocli KurlkkgewiPBcn werden komite, sich ao geltend machen mnast«, doaa 
die gesteigerte Funktion oder die Ueberan strengung nicht etwa die alte 
Form erhult, und die ruhige Entwicklung des Auges zu den bewusstcn 
Veränderungen führt, aondern natürlich umgekehrt Ueberan strengung und 
VorftndeniDg der Hornhaut cauanl zusammenhangen, so dürfte man um so 
Toehr veränderte Krümmungs Verhältnisse linden, je zahlreicher dieGebildeten 
nnd Gelehrten unter den Untersuchten vertreten sind, Ich denke, daas 
weh dagegen nicht viel einwenden lilsst. Da nun die grosse Mehrzahl der 
nntersttchten Erwachsenen diesen Ständen nicht angehnrt, sondern cur 
Uodlicben Bevölkerung zählt, und trotzdem die angedeuteten Vcrändenuigen 
thataächlich bestehen, so kann man wenigstens den Vorwurf nicht machen, 
dasH daa Verhältnisa der verilnderten Hornhäute kflnatlich (d, h. patho- 
logiach) in die Höhe geachraubt sei, und man wird nothwendigerweise 
sngeben raUssen , dass die gesteigerte Function unter allen Dmatandeii 
oiclit allein — wenn überhaupt — für die Veränderung verantwortlich zu 
^ajÄcben ist. 

^^^ Aber darin lag ja Torlänfig für uns nicht die Hauptsache. So iuler 

^^Htat es sein tnuss. dem Grund dieser VarlahilillLl nachzuforschen, so 

^^Snbsivhtigen wir doch in erster Linie das Factum zaiileumäasig TeKt- 

KUt«llen, Weitere Untereiichungcn mOgen sich nunmehr das erste mm 

Zid nehmen. 

Die Gruppe Vb besteht aus 300 Individuen mit 600 Augeo 
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1 Jahre). 



Je nachdem wir die hochgradigen Fälle {>■ 2,n D) aasge- 
Bchloaeen haben oder nicht, kommen wir auf ein allgemein« 
Mittel von 0,74 oder 0,87 D. 

Au«h hier zeigt sich und zwar in jeder einzelnen Alteräklasw. 
eine nicht uuwesentliehe Differenii zwischen den beiden Ge- 
Hclilechtern, Tabelle 2 und Fig. 4 geben dnrüber AulechlusB, Die 
iräufigkeit der einzelnen Graile soll — um Wiederholungen za ver- 
meidpn — mit derjenigen bei den kk'inen Kindern sowie derSecnndar 
Schüler zusunimen ini folgenden Piiragraphen besprochen werden. 




DurehaehninUcher HomtuntailigmatiB 

Tabelle 2. Mittlerer Hornlinnt 
astiliinntismaB nach Aller und 
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bis 4 


0.Ö6 


1,0 


0,91 


Va 


4-6 


0,70 


0,97 


0,8* 




6-8 


0,81 


0,88 


0,84 


III II. 


8-9 


0,76 


0,83 


0,79 


IV 


a-iü 


0,71 


0,71 


0,71 




10-11 


0,';7 


ü,e9 


0,68 




11-12 


0,09 


0,70 


o,<;9 


I 11. 


12-13 


0,112 


0,73 


0,68 


II 


13-14 


0,60 


0,86 


0,74 




14-15 


0,61 


0,72 


0,67 




15-1(1 


0,65 


0,80 


0,7r. 




16-20 


0,64 


0,86 


0,80 




20-30 


0,63 


0.80 


0.73 




30-40 


0,52 


0,95 


0,75 




40-50 


OM 


0,85 


0,78 




60-70 


0,ß8 


0,67 


0,60 




70-88 


0.68 


0,80 


0,76 



las imcli Aller anil Geichlechi. 

Gnijirte Va enthält 2r>0 
Kinder mit 500 Augen (Alter 
hia 8 Jahre). 

Von diesen liesB sich nur 
bei 404 der Astigmatismus 
so genau bestimmen, wie ich 
fiir meine UntiTsuchungtii 
unerlässlich hielt. 

Man wird fragen, wuniB 
nielit Hol<-lie Fullf einfach au» 
geachlosaen wurden. DKrati hiti' 
derte ubb ein tlicurelieehes muj 
ein practisehes Bedenken. Viel- 
leicht, so sag:ten wir iidb, Ikgl 
in der Uniu'^tjliclikeit oJfrr 
Seil wierigk eil der rntersuchung 
nicht itunicr Dur der Ausdrork 
di-r UnaufVnerkfuiiiikrit , Bändern 
gerade der UDfahigkoit 
fixirori. Lassen wir also solche 
FÄlle gnmdsat^lich weg, 
ddrfto uns nmni-hi-r hoclieradlse 
Avtig:mnti Sinns rnti^hen, 
leieht niKh iimndm Flllle, 



beKüglicli HornliatitiLBymnieti'ie nichts anaBerordeiit Hohes dargelioten hatten, 
bei denen aber mögUchenveiae im ZusninmenhiuiK niit einer die Beheeharfe 
herabsetzenden hochgrad-ige» ephariachcn Refractionsanomalie die Hörn- 
liantkrflmmting abnorm gewesen nitre. 

Auf diese Weise konnten dann die zurück bleibenden Falle niclit 
mehr etrengo zur Aufstellung von Mittelwcrtlien genügen. Wir werden 
bald eeheu, wie sich die Keaiiltate der Untersuchungen zu diesen Mutb- 
massangen verhalten. 

Dann lag aber auch ein practischer Grund vor: es war so wie ho 

schwierig, sich eine genügende Anzahl von Kindern der ersten Jahrgänge 

«ur Cntersuchung zu verBChaffen, und so hätte ich gerade von (Jenen am 

meisteD Eurückechickcn tnOssen, clie am achwersten zu ersetzen waren. 

Nun liegt eine andere Frage und ein Zweifel nahe. Was wurde 

mn bei diesen Individuen ilberliuupt norb gemessen? und haben denn 

B betreffenden Angaben Anspruch auf die nßtbige Genauigkeit? 

Darauf ist zu bemerken, daas die Frage der Comealaaymmetrie eben 

!hl das Einzige ist. was wir zu untersuchen beabsichtigten. So war 

silc dieacs Material beaondera interessant stur ßelcuchtung der Ver- 

e der Hornhautrefraction in den verschiedenen Leheneabecbnitten. 

bei dieser Gelegenheit der Astigmatismus womöglich gemessen 

B<le, war ja aelbstveratiLndiich, indessen nicht nothwendig. Und ao lleaa 

1 der That nicht selten der horizontaie Meridian genau messen, 

ihrend die Bestimmung des senkrechten und somit auch dea Äatig- 

tnatisinue misslang. Wer veri^ucht, Kinder eu ophtlialmometriren, wird 

bald erkennen, worauf daa beruht. Kinmal ist die Tendenz, beim 

jnbefoi denen! starken Oeffnen der Augen, wie es zur Bestimmiing des 

krechten Meridians notbwondig ist, nach oben za sehen, bei 

idem oft gar nicht zu unterdrücken, und dann kommt es bttufig vor, 

I die Kinder ganz ruhig in den Tubus sehen, so lange der Bogen 

e steht; sowie man aber xu drehen anfUngt, folgt der kindliche Blich 

i ungewohnten Treiben — dann ist der Versuch in den meisten Fallen 

i für olle mal misslungen. War dann aber die Messung im w^rechten 

■idian zuverlässig? wird man fragen. Ja! Zwei Umstände geben uns 

I Gewiaabeit. Einmal iat eine zweite und dritte Messung im wag 

pten Meridian bei ruhig stehendem Bogen fast immer wieder ausfuhr* 

I und dann glebt die Uebereinstimmung der Resultate auf beiden Augen 

1 hohen Grad von Sicherheil, wie wir spater sehen werdeu. 

Der Dui-chschDitl für alle Augen der mit Erfolg unterauchtfln 

^<]er ergleljt einen Astigmatismiie von 0,99 D. Fig. 5 (s. S. 24) giebt 

r näheren Aufschluse über die Ursache dieses hohen Mittel- 

rthes. Während die mhüeren häufigsten Grade von 0,5 — 1,25 D. 

! aofiloge ProcentaätEe aufweisen, so gehen die beiden Curven 

i den niedersten und den hohen Graden erheblich aus einander. 

Wir vermutheten früher, dasiä möglicherweise unter den nicht 

rauchten 96 Augen manche hochgradige Astigmatismen sein 
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könnten. Das scheint nun nicht zuzutreffen, denn wir sind im 
Gegentheil überrascht durch ungewöhnlich viel stark astigmatische 
Augen. — Woher kommen diese vielen hohen Grads von Asfiii- 
metrieV Sollte das wirklich eine Eigen thümliehkeit dea kind- 
lichen Altera sein? 

Oder ist doch vielleicht in einigen Fällen bei der senkrechte« 
Stellung des Ophthalniometerbogens der Blick ein wenig nach 
oben oder unten abgeleukt gewesen, was ja einen stärkeren Aslig- 
matisRius vortäuschen könnte 1" 

Das sind Fragen, die schwer zu beantworten sind. Wenn 
unter den nicht untersuchten 96 Augen sehr wenige mit irgend- 
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1 ilor Verth«!lang der Grads lies Hornh^DUuüginatinaiu 

lei Mar. I— IV unil den KinJoro »ob V. 



wie erheblichem Astigmatismus sich befinden sollten und 
um so mehr mit ganz geringer Asymmetrie, so würde BiobJ 
\'ertheilung übrigens viel mehr der normalen nahem, 
wohin müssen jene Augen geboren. Nun ist es ja unwahracheiii* 
lieh, daas die Hornliaut bei Kindern so erheblich viel häufiger 
astigmatisch sein wird als später. So kämen wir beinahe p^ 
exclusionem zur Vermuthnng, es möchten wirklich unter den 
fehlenden 96 Augen unverhültnifsmiissig viel äusserst schwach 
oder gar nicht asymmetrische gewesen sein. 

Wie geengt ist ilBa nur eine Vcrrautliung, die aber immerhin nieht 
gaiu In der Luft steht, einmal wegen der nngeftthrten Vertheiltuig der 
404 Augen und dann, weil wir uns recht wohl vorat«lien Icnnnen, wacnm 
denn gerade solche Falle der Untersnchui^ 00 grosse Schwieri^eiten 
t>ereit«n konnten. 

IC« wird Jeden), der sehr viel untersucht bat, nufgerallen sein, daaa 
lillnflg i'ben die geringsten Grade von Astiginatisnius si-hwfn'r eu l»e- 



Btimmen sind, ala die mittleren. Schon das Anfauchen des Kleridiana 
BcbwELchster KrOmmunK verlangt hier nicht selten ein mebmialiges Hin- 
nnd Herdrehen des Bozens. Dann ist man bei Homhäuten mit ftueaerst 
geringem AatiKinatismns viel hUufiger im Zweifel, war inao ablesen soll 
— 'U Dioptrie mehr oder weniger — als bei mittleren Graden. Das ver- 
lagert die Untersuchung und Btellt die Geduld der kleinen Kinder zu sehr 
auf die Probe. Wie man sich bei perversem AstignmtismuB überEengen 
kann, ist die Einstellung der Scheiben im vertikalen Meridian schwieriger, 
«um Theil wegen der schwachen und UDgleichen Beleuchtung beider 
Scheiben, EUm Theil wegen der Form der Lidspolte. Diese Schwierigkeit 
macht sieb also anch überall da geltend, wo das Vorhandensein dieser 
Form ernstlich in Frage kommt, d. ti, da, wo ein erster flüchtiger Blick 
keinen Hornhautastigraatiamas neigt, und erat eine nochmalige genaue 
Eioätelhing Sicherheit geben kann. Es fehlt also sicherlich nicht an 
eirunden, die das Misslingen der Untersnchung gerade in solchen Falten 
mit sehr schwacher Asymmetrie der Hornhautkrllmmung erklären könnten, 

Wie dem auch sei — mögen diene oder jene Grade häußger 
der genauen Messung entgangen sein — iler Fehler wird eich 
doch mit grOHser Wahrscheinlichkeit auf beide Geschlechter gleich- 
mäsHig vertheilen. Es soll deshalb diesem Punkte noch einige 
Aufmerksamkeit geBchenkt werden. Fig. 4 giebt ein unzwei- 
(lenliges Bild. Auch hier, wie bei den Schulkindern und den 
Krwach£>eneD, eind alle Fälle mit einer Asymmetrie von mehr als 
2,0 Dioptrien weggelassen worden, denn diese vertheilen sich so 
launenhaft, dass sie alle etwaigen physiologischen Differenzen der 
vereohiedenen Altersklassen verdecken können. Wenn ja beispiels- 
weiae auf 50 Personen eine einzige einen Astigmatismus von 
5,0 D hat, so hebt der gleich den ganzen Durchschnitt um 0,1 D, 
Da die Mädchen verhiUtnisa massig viel hohe Grade zeigen, so 
würde mit Einbeziehung derselben die Diö'crenz der Geschlechter 
noch bedeutender werden. 

Die Resultate sind in Tabelle 2 oben schon gegeben worden. 
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TarialiilitKt des llornhautnatlgmntlsuua. 
Astigm. ol(J. ]ierv. 



^1 Tn den vorhergehenden Paragi'aphen wurden schon die 
Differenzen angedeutet, die sich aus der gesonderten Betrachtung 
des Hornhautastigmatismua in den verschiedenen I^ebensah- 
Bchnitten ergaben. Nun sollen die Resultate der drei Alters- 
gruppen eingehender verglichen werden. 

Es sei noch vorauBgeschickt , dnss die Differenz der beiden 
JChlechter sich in allen Gruppen zeigt, Betrachten wir noch 



eiomfil Fig. 4. So regellos die Curven auch zu verlaufen scheinen 
— eines bleibt doch fast constant: die stärkere Elevation für das 
weibliche Geschlecht. Nur von 9 — 12 Jahren ist fast beiM 
Differenz zu bemerken. Ob das ei» Zufall ist oder was för äae 
Bewandtnias es hat mit dieser Erscheinung — ich vermag ea 
nicht zu sagen. Die stjirkereu Unregelmässigkeiten an den Enden 
der Curven mögen mit den kleineren Zahlen der GrDppe V tu- 
sammenhängen. 

Bemerkenswerth sind die Schwankungen des mittleren 
Asiigmatigmus in den verschiedenen Alterggruppen, die ebeo- 
falla in Fig, 4 (ausgezogene Linien) dargestellt sind. Bis sinn 
8. Jahre werden sehr hohe Mittelwerthe gefunden. Dann sinkt 
die Curve und bleibt — so lange ein reiches Material zur Ver- 
fiigung steht — innerlialb ziemlich enger Grenzen, d. h. inner- 
halb 0,67 und 0,76 D, um in Gruppe Vh neuerdings unregel- 
mässig z« werden. Was am meisten auffällt, ist das rasche Ab- 
fallen, dos bei den Frauen mit dem vierzigsten, bei den Männern 
mit dem fünfzigsten Altersjahr beginnt, und das erneute Ansteigen 
im höchsten Alter. Wir werden gleich naher auf diese merk- 
würdige Erscheinung eingi'hen. Hier wollen wir nur bemerken, 
dass kein Zufall daran Schuld ist, wie schon das Uebereinstiinnien 
der Curven für beide Geschlechter wahrscheinlich macht. 

Wir haben in Fig. 1 eine Curvo der Häufigkeit der ver- 
schiedenen Grade des Astigmatismus gegeben. Sie kann al» 
Normaicurve gelten, weil sie auf einem homogenen und zugleich 
grossen Material beruht. Allerdinga gilt sie nicht ohne weitona 
für das Auge des ausgewachsenen Menschen, denn sie umfasBl 
Kinder von 8 — 16 Jahren, gleichmässig auf Alter und Geschlecht 
vertheilt. Indessen gehen bis zum Anfange der Regression noch 
dem vierzigsten Jahre keine sehr bemerkenswerthen Veränderungen 
des HnrnhautaBtigraatiaraus vor sich und da — und das bt 
naliirlich der Hauptgrund — eine Curve auf auch nur annähernd 
Bo gleich massiges und so reichhaltiges Material gestützt, für Er- 
wachsene nicht vorliegt und walirscheinlich kaum bald vorliegen 
wird, so müssen wir uns nothgedrungen an das vorhandene 
halten. — Wir wollen noch einmal kurz auf die Eigenlhümlich- 
keilen dieser Curve aufmerksam machen, um uns zu vergegen- 
wärtigen, was der näheren Untersuchung und der Vergleichung 
mit den zu erstellenden Curven fUr Kinder und Erwachsene 
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Die Curve culminirt bei 0,75 D, während 0,5 dem 
höchsten Punkte sehr nahe kommt und es entfallen auf 
0,5 und 0,75 55,1%; 
unter 0,5 D finden wir nur le.BVo, 
über 0,75 D dagegen . . 28,0%; 
die 16,97« unter 1,5 D fallen zu fast Vs auf 0,25 D, 
KU fast V» auf 0, und der perverse Astigmatismus ist mit 
nnr 1,2% vertreten (fast aussfhlieBslich 0,25 D, nur 
wenige Fälle von 0,5 D); 

von den 28Vo über 0,75 D liegen 24,97o bis zu 2,0 D, 
d. h. innerhalb der Grenze, die wir für den starken 
Astigmatismus früher angenommen hatten; 3,lVa liegen 
darüber; 

wenn wir das patliologiach erklären: einerseits den per- 
versen, andererseits den gewöhnlichen Astigmatismus von 
1,5 D und darüber, so sehen wir, dass ungleich mehr 
Fälle der zweiten Kategorie angehöi-en. 
ie gewtalten sieh nun diese Verhältnisso bei Erwachseneu 
^d wie im hohen Alter? 

I. Gruppe 16—30 Jahre. HI. Gruppe 50—70 Jahre, 

n. . 30— ÖO • IV. . 70—88 . 

Um nicht eine »a compljcirte Figur zu erhalten, wollen wir nicht 
B Curven mit iler Notmfllcurve zu einem Bilde vereioigen, eoQilern jede 
rnppe geBondert mit derBelben in BeEielinng bringen. Ea wird dann 
|k leiühtes sein, durch vergleiclicn der einzelnen Figuren die forteohreiten* 
t Veränderungen zn erliennen. — Wie man sieht, wurde die Normal- 
e etwas verein f^ht. 

In Fig. Gd (s. S. 28) müsate die punktirte Linie die gewünschte 

irve für Erwachsene dan<tellen. Allein wegen der geringen Zahl 

r verwendeten Augen (200) wagen wir nicht, dieselbe als solche 

szugeben. — Die auffälligst^.^ Abweichung von der Normalcurve 

besteht in einem erheblichen Zurücktreten der Fälle mit 0,75 I) 

gegenüber demjenigen mit 0,5 D. Dann soll auf das Anwachsen 

I Astigmatismus perv. aufmerksam gemacht sein. 

In Fig. 6c (s.S. 28) hält sich 0,75 ziemlich gleich; 0,5 hingegen 

pt wieder ab, wie wir sehen zu Gunsten des perversen Astig- 



Fig. 6b (S. B. 28) fallt durch den gestreckten Verlauf auf. 0,5 D 
tebt Bich nur noch schwach und 0,75. das früher so hoch war, 
ikt hinter 0, 0,25 und pervers zurück. 
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Und nun gar Fig. 6 a. Da echnellt auf einmal der pen 
Aetignsatismus so hoch hinauf, wie we<ier 0,5 noch 0,75 je stana 
Diese heiden Categorien bleiben indessen Üholioli, wie t 
vorhergellenden Cla.sse waren, und es scheint der Aufstieg 
perversen Aatigm 
mus haiiiitsäehlich l 
Kosten der Fälle 
und 0,25 zu sta 
gekommen zu aein. 1 
Dass die hohen GH 
von Asymmetrie 
schwer in eim 
bringen lassen, 
schon erwälmt. 
hin ist CS auffällig, d 
in allen 4 Oruiq 
mehr Falle von 1,5 8 
mehr D sich vorfand^ 
als boi Schulkind) 
Doch wollen 
nicht näher auf i 
Ersclietnung eiugelM 

Eh bleibt also i 
die Rubrik 1,0 — l,25l 
in der ein heständj 
Abfallen bis in's höd 
Alter zu constatlren f{ 
pera o an 03 Oa te-tti it-t >zoB Fassen wir alle ( 

Fig- 8- Bi^merkungan zu- ' 

Der KornhautuligniBÜiinai im jagendlichen Sammcu, SO ergiebig 

rergltchcn mit demjenigen im «rwaehtenen Alter. (Jogg . 
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1. das luneliDiende Alter die Anzahl der hohen Grade y 
Astigmatismus nicht merklieb beeinflusst; 

2. die FilUe direct über dem Mittel und die diesen 
sprechenden lieständig abnehmen; 

8. die Hornhäute mit geringstem oder gar keinem Ai| 
matismus von 16—30 Jahren etwas seltenes sind, 
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vom 50. — 70. Altersjahre rasch EiinetimeD und st-hliessHch 
im Greiflonalter wieder recht selten werden; 
4. der perverse Astigmatismus bis zum 70. Jahre ganz 
allmühUch und von da ab rapid an Häuügkeit zunimmt. 
Das heisst mit anderen Worten: Die Hornhäute mit 
starker Asymmetrie scheinen sich im Vorlaufe des Lebens 
nicht wesentlich zu ändern, dagegen hat ein sehr grosser 
Theil der Augen mit einem ursprünglichen Astigmatismus 
von 0,6 — 1,25 D die unverkennbare Tendenz, sich ab- 
zuflachen und nur noch ganz geringen oder gar keinen 
Astigmatismus mehr zu zeigen. 

I^eider hört aber hier der Process nicht auf, sondern führt 
, die meisten auf diesem Wege befindUchen Augen dem perversen 
k-'Aetigmatismus zu. 

P BeclU int«re8sant ist eine Vergleicbang der von Fflfiger (2) in 

Berlin tnitgetlieilten ein eeh lägigen Beoboclitungen, soweit sie die Meridian- 
verhaltniBse bt'treffen. Zwar handelt ea aicli dort um Maleria! aus der 
Sprechatiincle, und es B])ielen somit noch eine Reihe aDderweiti)(er, hier 
Dtdit in Frage stfbender Faotoren eine Rolle. Eb wird deshalb hei der 
im Bweiten Abschnitt su besprechenden subjectiven Prilfung eingehender 
auf die Einzelheiten eingegaugen werden. Ich kann aber gleichwohl uidit 
imterlaBseD, die Tolgendea Zahlen strhon hier anzuführen. 

Objective MeridiBustellung in den verschiedenen Decadeu 
bis 10 J. —20 J. —30 J. -40 .1. — &0 J. -GO J. >60 J. 
i^ 97 93 89 82 75 73 53 

Yi 5 10 14 1& 33 89 

E^ sollen nun an der Hand von Fig. 7 (b. S. 30) noch einige 

■JKgeDthümlichkeitcn dicsi-r Wanderung bcHpi-ochen werden. Dabei 

IdNillen wir auch die Kinder der Gruppe Va mit berücksichtigen, 

ntnerhin mit der im § 2 gemachten Reserve. 

Die drei Curven stellen dar; 

1 . die Häufigkeit des Hornhautastigmatismus von 0,5— 1 ,"2.i D 

während der verschiedenen Lebensperioden; 
2- die Schwankungen der geringsten Grade und der Augen 

ohne Astigmatismus corneae; 
3. das Ansteigen des yVstigmatismus perv. 
Curve 1 ist nicht zu miss verstehen. Merkwürdig ist das 
bttelicbe Aufhören des Abfalls bei 70 Jaliron, 

Curve 3 steigt beständig — um so rascher, je älter die 
plodividuen sind — und gerade da am meisten, wo die Curve der 
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mitU'IgraHigfri Fälle iiiifhürt zu Mleii, worauf epccicll aufmerksmu 
gemacht sei. 

Und nun die Zickzacklinie der geringsten Grade? Wir woDen 
zuerst den zweiten Anstieg bei 50 — 70 Jnhren betrachten, da wo 
die obere Curve plötzlich so tief gpBimken ist. Msn sieht mS 
den ersten Blick, dass gerade diese Fälle von und 0,25 den 
Abgang der oberen von 0,5 — 1,26 D decken, wenigstens «im 
grösseren Theil, denn der perverse Astigmatismus hält in tieinem 
Austeigen nicht gleichen Schritt. 
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Fig. 7. 
Verthtilung von niiiilerein, achwocbom und per*er»«m Ati 
nach den venchicdcncn Lebeniperioden* 

LUs Zinn 70. Lebensjahre sind also fast alle tnittelf 
Astigmatismen, die zum Uebergang in perversen bestimmt sli 
wer mag wissen sus was für Gründen — untfir 0,5 T) 
und zu mehr als V» sind daraus HornhÜute ohne od< 
geringstem Astigmatismus geworden. 

Nun scheint die •Auslese« beendigt zu sein. — Doch 
hier eine ZufUlligkeit vorliegen. — Die letzte Alteregruppe 
die mittleren Grade in ihrer Häufigkeit kaum noch ' eine Spur 
hinunter. Allein die im Fluss befindlichen wandern weiter ud<I 
die grosso Menge von und 0,25 wird pervers; ebenso mtch, 
wie die Curve dieser steigt, sinkt diejenige der geringsten Ortde. 
Schöner k"nnti> der Durchgang der neuen Fälle von per\XTeein 
AsligmatisniUä durch 0,25 und hindurch nicht dargetban werden. 
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Wie gesagt hört nun nber der Process nicht auf und die 
genaue Verfolgung dieser Fälle gehört zum In teressan teste n , was 
uns bei den vielen Untersuchungen begegnet ist. 

Eh soll gleich näher darauf eingegangen werden. Vorerst 
aber wollen wir noch einen Blick auf die erste Erhebung der 
Curve n werfen. Wir wissen jetzt, wie der Anstieg bei Gruppe 
50 — 70 erldärt wurde. Sollte nicht vielleicht hier etwas analoges 
vorliegen? Sollten das nicht \-ielleicht jene Fälle sein, die im 
mittleren Älter zu perversen werden, gleichsam ein erster 
Schub? Das wurde oben vermuthungsweifie schon ausgesprochen 
und gewinnt im Zusammenhang der gauzen Frage viel an Wahr- 
scheinlichkeit. Woher das kommt, daaa ein Thoil der Augen 
diesem Process früher unterliegt, als die grosse Menge, wissen wir 
freilich nicht. Allein die Tbatsache ist ja genügend dargethan, 
und dnas diese Fälle als Vorstufe einmal 0,25 und zeigten, 
liegt auf der Hand. 

Der Ucbergang von normalem in perversen Astigmatismus 
gewinnt nun noch viel an Interesse, wena wir nicht mir die An- 
zahl der betreffenden Fälle berücksichtigen, sondern den Grad 
der neuen Form der Asymmetrie. Ein Blick auf Tabelle 3 giebl 
gewiss ein recht merkwürdiges Bild. 

Tabelle 3. Vertheilanfc von 100 Augen von 70-80 Jahren und 
Vorgleieh mit 100 Augen aus der Jugenil. (I— IV.) 



Alter 


Perverser ÄBtigmatismuB 





Ab! igroati Braus nach der 
Regel 


... 


,,,. 


... 


.... 


... 


1... 


..0 


.... 


.. 


«,. 


0.» 


... 


.,. 


.,. 


1,« 


1,6- 


>»,0 


8-16 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


_ 




- 


1 


5 


U 


26 


S9 


11 


e 


6 


3 


70-88 


I 


1 


- 


e 


b 


8 


S 


7 


7 


B 


4 


6 


19 


13 


5 


3 


8 


7 



Man sieht leicht ein, dass diese gewaltigen Veränderungen 
der Hornbautkrümmimg den Durchschnitt des Astigmatis- 
mus beeinflussen müssen. In der That kann es nicht gleich- 
giltig Bein, ob in einem gegebenen Momente, z. B. in der Gruppe 
50 — 70 Jahre, ein T hell jener Fälle , die jetzt eineu perversen 
Astigmatismus von 0,75 — 2,5 D zeigen 0,5 oder 0,25 nach der 
Regel oder gar keinen Hornhautastigmatismus zeigten. Der ge- 
eammte perverse Astigmatismus von 70 — SS Jahren beträgt für 



35 Augen 31 D. Rechnen wir hiervon den Betrag des perversen 
ABtigmatiamus der Gruppe 50 — 70 Jahre ab, bo bleiben noch 
14.75 D Zunahme, d. h. 0,15 D für jedes Augo. Nun erinnern 
wir uns an Fig. 4, \ind wir sehen, dasB, nachdem der allgemeine 
Durchschnitt von der Gruppe 30 — 50 Jahre zu derjenigen von 
50— 70 Jahren gesunken war, er im höchsten Alter wieder be- 
trächtlich steigt, eben um jene 0,15 D. Es ist also jene Ein- 
knickung der Curve, wie wir schon oben sagten, keine Zufällig- 
keit, Bondern nur ein anderer Ausdruck für die Thatsacho, dass 
im späteren Alter eine grosse Zahl von Hornhäuten zuerst den 
Astigmatittmus verliert und nach und nach perversen bis zu 
hoben Graden annimmt, Dasa die Curve nachher wieder steigt, 
ist der Art der Darstellung zuzuschreiben. Die tiefste Stelle ist 
ein DurchgangHpunkt, kein Wendepunkt, wie leicht ersicht- 
lich würde, wenn der perverse Astigmatismus seinem entgegen- 
gesetzten C'harakter gemäss mit dem — Zeichen in die Kechnung 
eingesetst würde. 

Es raiisste von grossem Interesse sein, die gleichen Indi- 
viduen nach Verfluss einer geuügi^nd langen Zeit von neuem zu 
untersuchen. Genau verfolgte Fälle öprechen ja immer deutlicher 
als Durchschnitte. Wie in der Einleitung hervorgehoben wurde, 
haben wir eine Anzahl solcher Nachuntersuchungen vorgenommen. 
Allein sie fallen in ein zur Beleuchtung der vorliegenden Frage 
so ungüni^tiges Alter, dass zum vornherein nicht viel Aufschluse 
zu erhoffen ist. Immerhin scheint sich etwas positives zu ergelwn. 

Der durchschnittliche Astigmatismus der ersten Untersuchung 
ist von 0,98 auf 0,95 D. hcrabgegangen und ohne Rückaicht auf 
die hochgradigen Fälle von 0,78 auf 0,76. Das ist ja allerdings 
recht wenig, mit Rücksicht auf das Alter de« Untersuchten und 
auf den geringen Intervall zwischen den beiden Untersuchungen 
dennoch nicht ohne Bedeutung Und dann spricht die Art und 
Weiae der Verschiebung sehr für die Natnr der Abnahme der 
mittleren Asymmetrie. Es sind nämlich einige mittelstarke Fälle 
von Astigmatismus in die Gruppe der unter dem Mittel liegenden 
gerackt. Die Abtiachung der über deroaclhen gelegenen hat alwp 
nicht nur diesen Verlust gedeckt, sondern die Anzahl der mittleren 
Fälle (0,5—0,75 D.) noch erhöht. Genau das, was wir oben als 
Vorbereitungss Indium zum Uebergang in den perversen Astig- 
matismus hingestellt haben. 



Tabelle 4 6oU diese Verschiebungen veranschaulichen. 



ABtigmatismaa 


pervers 


0-0,85 


0,5-0,76 


1-8,0 


8,85-6,0 


L Untersuchung . . 
11. UnterBui'huDg . . 


i.ox 

1,07. 


v,s% 
10,07, 


58,77, 
58,07. 


87,07, 
24,37. 


8,07. 
7,77. 



lu wie weit eventuelle UnterBachungsfeliler verantwortlich gomacbt 
werden könnten, soll im Abacbnitt aber die Homhautrefroction besprochen 
werden. — 

»So viel ergiebt aicli aus der doppelten Uiiteraucliung. Könnten 
.wir eine Boiche nach vielen Jahren wiederholen, so würden die 
Beeultate zweifellos überzeugender ausfallen. Am dankbarsten 
aber müsste eine NachuaterBuchung bei den äJteHteii Individuen 
sein. Da müasten sich in verbal tniBsmäSB ig kurzer Zeit nicht nur 
viel mehr, sondern auch viel stärker veränderte Krümniunga- 
Verhältnisse ergeben. 

Nun lieHse sich noch manche Frage stj?llen. Wir haben 
gelegentlich den Ausdruck lAbflachung« gebraucht. War das 
richtig'/ liiest aich wirklich ermitteln, ob die Veränderung des 
HornhautaBtigmatismus wirklich einer Abllachung im Henkrechten 

tnnd nicht eher einer stärkeren Wölbung im wagrechten Meridian 
mäae Entstehung verdankt? Wir behalten uns vor, in einem 
•pätexen Abschnitte auf diese Frage einzugehen. 
Fernpr wäre es interessant zu wissen, wie die beiden Gb- 
ftohlechter aich dem besprochenen Procesß gegenüber 
verhalten. Wir mÜBsen darauf verzichten, diese Frage zu ver- 
folgen. Nicht etwa darum, weil wir keine Unterschiede erwarteteu, 
wohl aber wegen der geringen Anzahl der verwerthbaren Fälle, 

»was ja nur zu leicht auf irrthümliche Schlüsse führen kann. 
Denn darauf lässt es aich wohl nur zurückführen, dass bei- 
■pielsweisc von den 3G Augen der männlichen Individuen von 
JO — 88 Jahren 23 = 60% perversen Astigmatismus aufweisen, 
Von den 74 Augen der weiblichen Individuen im gleichen Alter 
abernur IS^l?"/», während doch bei der Gruppe 50 — 70 Jahre 
mit 48 und 52 Augen die Häufigkeit für beide tiesehlechter fast 
genau gleich ist, nämlich 12,5 : 13,47o- Oder sollte wirklich das 
männliche Geschledit im höchsten Alter diesem Process eher unter- 
rfen sein? 

I A.BI*lB«r. SUtcMg«. 3 
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Ueberhaiipt wollen wir, um MiBudeutiui^n rorzubeugeni 
für das gesammte hierzu benutzte Material viel weuigsr 
legen ftuf die absoluten Zahlen, auf die Häufigkeit, a\e vielmebf 
auf die zweifellos feststehende Thatsache der Variabilität des 
AstiguiAtisnius im Alter, Bpeciell dos Ueberganges von Astigma- 
tismuB nach der Regel in solchen gegen die Rege!. Dabei wollco 
wir noch einrasil darauf aufmerksam milchen, daea es hauptsädiUoh 
die Fülle mit mittleren uud geringen Graden sind, die der Ver- 
änderung am ehesten zu unterliegen scheinen. Das ging aus dem 
Gleichbleiben der Zahl von Augen mit hochgradigem Astigmatismus 
hervor. Es zeigte sich weder eine erhebliche Zunahme der Fälle, 
noch eine auffällige Veränderung des Grades, sei es im Sinne einer 
Progression der Asymmetrie odor einer Abnahme, so dass es fraglitdi 
bleibt, ob überhaupt diese Fälle an der allgemeinen Abflachung der 
senkrechten oder stärkeren Wölbung des wagrcchtcn MeriiUans theü- 
uelimen. Es kann also auf jeden Fall die gefundene Variabilität 
keine Eigenschaft des Astigmatismus an und für sich sein, Sie 
ist im Wesentlichen eine Erscheinung der normal ge- 
krümmten Hornhaut, ob physiologisch oder pathologisch soll 
hier nicht untersucht werden. Denn da von verschiedenen Beiton 
der perverse Astigmatismus mit dem Glaucom in Verbindung 
gebracht worden ist, zum Theil als Ursache, zum Theil als Folge, 
und wir uns über diese Fragen später auch auszusprechen haben, 
so wollen wir uns hier auf einen Versuch der Erforschung der 
Aetiologie des perversen Astigmatismus nicht einlassen. 

Die AD^fiben über die Varisbilililt dee Homhautastigmatiamus sind 
sehr H|)[lr1ii'li, Uim ilarf selbstredend damit nicht diejenigen Ober sub- 
JFCtiven AatigitiBliEuius verwechsula, deno dn»a gewaltige AendeniiigeA 
doB letzteren bei völliger SlabiliUlt liea ersteren bituiig genug vorkomme]], 
wird eich uns der cinafhlUgit^n Besprei^hung iu nwciteu Abecbnitt ergeben. 

Uondi-rs (5 p. 433) meint, daas der Astigmatismus nalieeu den 
gleicLon Gnid behalt«!, was ja auch wir für holte (irade annAhnien, und 
danim Icuna es eicii diich wnhl nur tiandein. 

Bull (14) niuiuil Hn, daas die Veränderungen di's HiirnbautaBtigma- 
UsniuB bniia Erwachsenen snwnlil, als in der Kiudlicit unbedeutend seieik; 
nur diejenigen des LinBenaetigniatianma seien positiv. 

Anf die Vermntlning von Scbun (15); ,es ist darchaus nicht nn- 
mfiglicb, dass nicht bloBs der Linsen-, sondern auch der Hcimlunitaetig- 
iiialisnius wandelbar Ist", wollen wir hier nicht oing«h<<n, da sich der Artig' 
nicht auf iibjoclivo Messungen stützt. 
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f 5. UorDhuLUstl^matlsrans aaf beiden Seiten. 

Eine der auffallendsten Thataacheo, welche die MaBsenuotcr- 
siK'-hungen der menech liehen Hornhaut ergeben haben, ist die 
wunderbare Gleichförmigkeit der beiden Hornliäute eines Indivi- 
duums. Ist es nicht staune nswerth, dass nicht nur die Brechungs- 
verhälliÜBSc der normalen Cornea, wie wir weiter unten sehen 
werden, sondern auch Abweichungen von der Norm — der patho- 
logische Astigmatismus — wenn auch nicht immor, so doch 
äusserst häufig von nahezu mathematischer Symmetrie sind? Wir 
haben früher mitgetheilt, dass gleiche Resultate auf beiden Augen 
bei schwierig zu unterBuchenden Individuen sehr für die Richtig- 
keit des Resultates sprechen. Die folgenden Zahlen werden den 
Beweis leisten. 

Es kam zur Verwendung das bis jetzt benutzte Material mit 
Ausschluss der jüngsten Kinder. Wir hatten ja bei deren Unter- 
suchung gelegentlich die Uebe rein Stimmung von Rechts und Links 
als Kriterium der Zuverlässigkeit der Messung benutzt. Somit 
sind die Ergebnisse bis zu einem gewissen Grade beeinflusst und 

IQrfcn hier nicht mit verwerthet werden. 
Die bleibenden Fälle wollen wir in vier Gruppen theilen: 
1. 10—16 Jahre 3. 30—50 Jahre 

I 2. 16—30 = 4. mehr als 50 Jahre. 

Tabelle 5. Die Häufigkeit von gleichem, bezw. 
ungleichem Hornhautastigmatismus auf beiden Augen. 

I. 
Hh. astigm. genau gleich .... 69% 62% öC/o 39% a) 

f» ungleich 31% 

' gleich oder fast , . 91% 

gleich (Diff. bis 0,25) 
mit Diff. > 0,25 D 9% 
Es zeigt sich in erster Linie die merkwürdige Erscheinung, 
daes das VerhältnlsH von gleichem und ungleichem Hornhautaetig- 
matismuB mit zunehmendem Aller sich bedeutend ilndert — ein 
neuer Beweis für die Variabüitüt desselben. 

Nehmen wir die Zahlen unter a), d, h, für die absolute 
Gleichheit, so finden wir in der Jugend (10 — 16 Jahren) beinahe 
Vi« aller untersuchten Augun; im früheren Alter der Erwachsenen 
fällt der Procentsalz bereits auf %o, dann auf 'Viu, und iui Groiscn- 
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13% 22% 39V. 
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alter gar auf Vio, d. h. es beeinfluaBt der ProceBfl, der den 
regulären AstigmatiBmus der älteren Augen nach uod 
nach in perversen überführt, sehr häufig nicht beide 
Augen im gleichen Maaege. 

Die älteren Augen sind also, wie wir sehen, verdorben. Se 
geben nicht mehr den richtigen Ausdruck für die Genauigkeit und 
GeBetzmassigkeit, mit denen der Organismus die feinsten Oi^ru! 
ausarbeitet. Die Jüngern hier berücksichtigten Augen aber zeigen 
uns die wahren Verhältnisse; ja es ist sogar aniimehmen, Haas 
die Gleiclimäsaigkuit in früheeter Jugend noch ausgesprodiemr 
sdin wird, 

Also 69% ganz gleich (über Fehlergrenze s. C'ap. TT) und 
91 "/o bei Zukßßimg einer Differenz von 0,25 D. Aber auch wn 
den noch bleibenden 9% entfallen wieder 5,4% in die- nschste 
Nähe (0,5 D) und nur 3,4 Vo weisen eine Differenz von 0,75 D 
und mehr auf. 

Grosse Differenzen sind überhaupt selten und zeigen flieh 
natnrgemasB am ehesten bei ein- oder doppelseitigem hoch- 
grudigen Astigmatismus. Das ergiebt eich deutlich aus folgend«r 
Berechnung, Der durchschnittliche Astigmatismus der 16 Indivi- 
duen mit einer Differenz die 1,0 D übersteigt, beträgt 1,93 B» 
während ja der allgemeine Durchschnitt 0,78 D war. 

Im Speciellen kamen folgende ungewöhnUche Differenzen tm 
Beobachtung : 

2 D 2 mal 2,75 2 mal 4,76 1 mal 

2,25 1 = 3,0 1 = 

2,5 1 ' 3,25 1 - 

Bei der Besprechung des hochgradigen Astigmatismus 
wir auf diese Frage zurückkommen. 

Auf die Frage, ob das rechte oder das linke Auge häufiger 
das mthr astigmatische sei, können wir keine allgemein giltiK» 
Antwort geben. Es Hess sich keine Gesetzmässigkeit aullinden; 
bald überwog das rechte, bald das Unke; doch waren die Unter- 
schiede nie bedeutend. 

Angaben über Differeowii des AetigmaliBmus auf beiden Seiten Üniitn 
sieb in der LttorBlnr niclit selten. Ha u^ wird es Bich ewar nicbl am ob- 
jectivc, sondern <uu subjective Frllfungea bandeln, So win] ;:, B. «uch die 
licinpTkuui; MautlintT's (lö : \>. 77&) ta verslebi-n Ht-in: „Ee liuiuuit sehr 
hiiuflg vor, dde« der Cirad auf beiden Augen wceenllich verschieden ist*. 
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afig ka.an man dieHc Beobachtung allerdings nur dann machen, 
3 überhaupt nur hochgradigen Astigmatismus berflcksiehtigt. 
■ iua (17) kommt der Wahrheit näher, wenn er sagt, daaa meist 
beide Augen ziemlich gleichtnltsBfg astigmatisch seien, dass aber auch ein- 
seitiger Astigmatismus sowohl bei Emmetropie a!s hei Ametropie zu tinden 
sei. Er tilgt noch hei, dass er in letzlerem Falle gowflhnlicli die Ursache 
von Strabismus sei. Wir werden darüber im zweiten Absclmitt zu Bprechen 

Dass alle Forscher, die mit dem JavaTschen Ophthalmometer Unter- 
snchuttgcn anstellten, die wunderbare Ueberc in Stimmung heider Augen, 
aber auch die ausnahmsweise groanen Difierenzen gesehen haben, liegt auf 
der Haii'l. Wir wollen gar nicht näJier darauf eingehen. Dagegen verdient 
eine andere Frage noch eine kurze Besprechung. Norderson & Schiüts 
Buchten die Ungleichheit des Astigmatismus mit der sphärischen ßefraction 
in Zusammenhang zu bringen, und der erstere kommt xu dem Schlüsse, 
dass man bei Hypermetropen relativ die grCaete Zahl von Augen mit ver- 
schiedenem Grad des Astigmatismus antreffe. Dagegen ist — ganz ab- 
gesehen von den zn kleinen Zahlen, die verwendet wurden — noch daran 
EU erinnern, dass ein gewisser Grad vonHypermetropieder Prirattmustand 
des Auges ist, und daaa Emmetropie und Myopie daraus hervorgehen. Es 
ist also schon zum vornherein nicht recht einzusehen, wie hypennetropische 
Äogen öfter eine mit fortschreitendem Alter an H£tuflgkeit zunehmende 
Asymmetrie aufweisen sollten. (Vielleicht verursacht hie und da eine 
Differenz des beiderseitigen Astigmatismus ein vorzeitiges Manifest werden 
einer latenten ITypermetropie.) Man hflte sich, spliäriache Refraction und 
Astigmatismus olme gute (irUnde in einen causaleu Zusanuncnhang za 
bringen, d'ergl. Abschnitt II.) 

SchIßlB fand bei 198 Individuen mit einfachem Astigmatismus 
44 mal eine Differenz, 40 X bis 0,& D 

4 X > 0,5 bis 1,0 D 
bei 74 Anisometropen (Emmetropie und Ametropie) zeigten 25 eine 
Differenz von 0,5 und mehr, während 49 mal (Jleichheit bestand. Auf 
Tallend ist die Angabe, dass von den 25 Individuen £3 auf dem ametro- 
piachen (liyp. o-l. myop.?) den grösseren Astigmatismus hatten und nur 
3 auf dem emmetropi sehen. (Ob Ursache oder Wirkung, oder Culncidene 

fpder Parallelsyraptom s. Abschnitt II.) 
I Wir unterbrechen nun für einige Augenblicke das Studium 
Bat HprnUnutaHtigmatiamUB, um uns denajenigen der Honihaut- 
refraction zuzuwenden. Eb ergeben sich daraus, wie sicli bei der 
Wiederaufnahme des ersten Themas erweisen wird, neue (ieaiclits- 
pgnkte zur Bcurtheilung der Uornhautasymmetrie. 



II. Capite!, 

Die Hornhautrefraction. 

B«i der Betrachtung der Cornealrefraclion gehen wir von 
einem bestimmtpn Meridinu aus. Wärt' die Horahaiit in alleo 
Rictitungen gleich stark gekrümmt, 8u würde diese Einschränkung 
nicht niithig sein. Nun wissen wir aber, daas Ungleichheiten der 
Krümmung dfr einzelnen Meridiane durchaus die Regel sind, dius 
es einen Meridian ptarkater nud einen solchen st-hwäehster Kr&m- 
muDg giebt. Der Unterflchifd wird durch den Astigmatismus der 
betreffenden Hornhaut ausgedrüekt. Bei unscrn UntcrHuchungei) 
haben wir, wie es alle Untersuoher thun, weil das Javarsche 
Ophthalmometer unmittelbar zu einer solchen Bezeichnungsweiau 
führt, immer den Meridian schwächster Krümmung aufgeschrieben, 
gleichviel ob es der wagrechte oder der senkrechte oder eia 
beliebig schräger gewesen sein mochte. Nmi aber handelt a 
sich <1arum, die Ergebnisse der Untersuchungen zu vei^leichcn and 
Duri'hschnittawerthe zu suchen, und da können wir zweifelsohne 
nicht ohne weiteres die notirten Mini mal werthc benutzen. 

Wir kiinnten uns allerdings auch fragen, welches die dnrch- 
Brhnittliche minimale Hornhautkrümmung sei und welches die 
maximale. Nur gtaube ich, hätte ein solches Vorgehen keines 
rechten Sinn und die Resultate keine allgemeine Giltigkeit. Wood 
in einem gewissen Alt«r der perverse Astigmatismus eine Rarität, 
in einem späteren aber etwas ganz Gewöhnliches ist, so komnien 
wir dort selten in den Fall, als minimalen Meridian einen ver- 
tikalen zu verrechnen, hier aber äusserst häufig, und es mÜBSten 
sich also die DurchsoJmittswerthe im ersten Falle näher dem Mittel 
des horizontalen Meridians fmdeii, im andern Falle aber näber 
demjenigen des vertikalen und dann wüsste man immernoch niclitfi 
Bestimmtes über die Brechkruft dieser Hauptmeridianc sclbgt 

Und wenn durch die im ersten C'apitel ausgeführte Ver- 
änderung des Astigmatismus, das Uebergehen in die perverse 
Form, nur ein oder vorzugsweise ein Meridian betroffen würde, 
so könnte in den Mittelwerthen diese Abflachung der stärkeren 
oder Verstärkung der schwächeren Wölbung unmöglich klar »« 
Tage treten, und es müssten alle auf eine solche Rechnung basirton 
Bi'hlüsse dem Vorwurf ausgi^setzt sein, vielleicht in etwas ganx 
anderem ihre Erklärung zu finden, als in der vermutbeten Ver- 
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änderuQg eines gevrissen Meridians — niimlidi in der ntmt un 
gleichen Menge von Fällen von perversem AstigniAtifmiuf, wart ila« 
Resultat der alten Jahrgänge, wie ja nahe liegt, gtgonilbor dem- 
jenigen der Jüngern etwas anders gi'staltou niiisa. 

Deshalb sehen wir davon ab, die miiiiuiale Hornlmiitrüfraclion 
festzustellen und wollen unsere Mittelwertlio auf diu llnupt 
ineridiane beziehen, d. h, wir werden die mittlere Broohkriifl der 
Hornhaut in der Horizontalen zu boHtitnmcn Huchon. 

Nun wird man erwidern — und mit Uecht ■ — iIhmh iniBorn 
Angaben, auch wenn wir dieselben beim pcrverwon AHliKnintiHmur< 
durch Addition des Betrages desselben auf den horizontalen Meri- 
dian umrechnen, eben doch nicht immer wirklich dum lirLichwcTlh 
der Hornhaut genau in der Horizontalen ent^pn^clien , da ja hol 
allen von den Hauptrichtungen abweichenden AcliMcn die vorliegen- 
den Zahlen sich eben auf die^e schiefen Aclinen beziehen. 

Dagegen ist zu erwidern — und wir werden spiltor im (Vpitel 
über die Hauptachsen den Beweist dafür erbringen — da«« die 
mcialcn Augen ihre Hauptmeridiane wagrerhtund r>enkriH;lit hu)wn, 
und von der geringen Zahl der schiefen Achwen der weitaUH gri'ruto 
Theil in die Nähe dieser gewöhnlichen Hauptmeridiuiit fallen, und 
dass Abweichungen von mehr als 16" Bohr ttelbm Kind. Wenfi 
wir bedenken, daes innerhalb dieser Grenze ein nennemtwertlier 
Fehler überhaupt nur Xtei hochgradig acymmetriwhen HnrnhäuU-n 
auftritt, diese aber, zugleich combinirt mit ichiefiin Af^hMün diHsli 
immerhin E«1t«n ?ind, m winl das Ge«ammtrcNultat durch dienit kleifw 
Ungenauigkrät nur in durchaus b«deutungHl'riwr WeiiK beiHiilluMl. 

F^ eoü also gnindsätzlicb bei der ßtrhandliint; d(tr nun folgnir- 
den Fragen die Brecbkrsft der Hornhaut in der IloriKoo- 
talen massgebend sein. Vm di« Mitt«lwrrtlie im «nikruclitcn 
&[endiaa za erh«lt«!n, möMSte Mthrtri^end der üewobnliehe AtÜtf- 
msliaoitts addirt. der p^rrerae »uMrahirt «renlcn. 



Wie bai der Behaadlaiig der Vraffg 4m ■ 
ÄMÖgmaütmm aoCkn mih bkr St giyfcnj— dir UoteoadMOf 
der ScboUtadv tfo QnwOi«» bOdea. SHt VmdmOuitU. Ü» äth 
hier trphm — ^HcäeU mm dm 191« Jlftn d« BAmtdanthUm 
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Wie nna der grosBen Uebereinatimmung der Curven fßr die Knaben 
der Primarschule (8 — 16 Jahre) und Secundarachule (10—16 Jahre) hervor- 
gehl, sind die Zahlen von Gruppe I und II durcliaua groaa geni^, nni 
richtige Durchschnitte zu ergeben. 

Wir haben utiB <ieBhalb erlaubt, von ilcr Hitbenutznng der Primar- 
Bchulen (im selben Alter wie die Sekundarsclmlen) zu abstrahiren. E« 
blieb uns dadurch viel Arbeit erspart, denn die hierbei njitliigen Recb- 
nongen mit vielen Hunderten von Augen sind sehr umständlich, und dann 
war eine von der Primarschule unabhängige Behandlung von Material 1 
und II schon darum angezeigt, weil dieses allein auch der subjectiven Prüfung 
unterworfen wurde und sich gevriese Fragen, z. B, der Zasanimenbang 
von Homhautkrümmuug und Totalrefraction des Auges, nur an den 
Sek undarachlll eräugen studiren liessen. 

Es 810(1 für alle Curven Bieben Gnippcn von Hornhäuten an- 
genomaien worden. Sie umfassen: 

1. Gruppe: Die Hornhäute bis und mit 40,0 D Breehkraft. 

Die hierher gehörigen Fälle sind durchweg als Ausnahnien 

zu bezeichnen. Immerhin kommen sie unter gewissen 

Verhältnissen regDlmäasig häu6ger vor aia unter andern. 

2.-6. Gruppe: Die Hornhäute von 40,25—41,0 D; 

41,25—42.0 mid 44,25—45,0 D. 

7. Gruppe: Die Hornhäute mit mehr als 45,0 D Brech- 
werlh. Auch diese gehören zu den Ausnahmen, wie 
die unter 1. genannten, wenn sie auoh etwas häufiger 
sind und vertheilen sich daher launenhaft, so dass etwas 
höhere oder geringere ProccntBätze gewöhnlieh nicht viel 
zu bedeuten haben. Immerhin ist die relative Häufig- 
keit dieser Fälle nach Alter und Geschlecht an gewisse 
Gesetze gebimden. 
Aus I und n ergiebt sich ein Durchschnitt von 43,03 D 
und es vertheilen sich die 1916 Augen wie Tabelle 1 und Fig. 8 
(auBgeso^ue Linie) darthun. 
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Es ist daraus in erster Linie ersichtlich ein gleichmässigea 
Ansteigen nnd Abfallen der Häufigkeit mit einer ausgeaprochenen 
Culmination für die mittleren Fälle. Wie es hei der Besprechung 
des durchschnittlichen Hornhautaatigmatisnius geechali, soll auch 
hier ganz speciell auf diesen Umstand hingewiesen sein. Auch 
hier steUt der Durchschnitt von 43,03 D wirklich die >roittlere 
Hornhautkrümmung* dar, auch hier ist diese Zahl also nicht 
nnr ein arithmetischer, Hondem ein physiologischer Mittel- 
werth. Von den 7 Gruppen auf der Curve entfallen volle 56,5"/^, 
aller Hornhäute auf die zwei dem Mittel uächBtliegenden, und 




Fig. 8. 
Die nornhantrorTaction im wagrech ten Meridian 
Müilclien im jagen illichen Altor. 

dahei vertheilt sich der Rest ziemlich gleichmässig nach oben 
und unten. 

Was nun ferner — hauptaüchlich aus Fig. 8 — recht deut- 
lich in die Augen fällt, das ist eine Ungleichheit der beiden Gi?- 
»chlechter, eine Ungleichheit von so ausgesprochenem Charakter, 
dasa ein Zufall von vornherein aiiageschlossen werden darf; allü 
links von dem allgemeinen Culminationapunkt liegen- 
den Mittel der Knaben sind höher als diejenigen der 
Mfidchen; alle rechts davon liegenden sind umgekehrt 
bei den Mädchen höher, zudem entspricht der höcliate Punkt 
der Curve der Knaben noch ausgesprochener der Gruppe 42—43, 
) derjenige der gemeinsanien Curve, während andererseits die 
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hiichete Erhebung bei den Mädchen um eine Gruppe wüter 
hinaufgerückt ist. Es sclieinen also ganz allgemein die HornUoto 
der weiblichen Individuen eine etwas stärkere Wölbung zu besitmi, 
als diejenige der männlichen. Pas muss sich aelbstrodend an 
deutlichsten in flen IhirchschnittBwcrthen zeigen, und in der Tbst 
ditferiren diese um V« H (42,89 gegen 43,15). 

Da nach früherL'n Angaben auch der Astigmatismus beim 
weiblichen fiesrhlecht ausgeprägter ist (um ca. 0,15 D), «> 
summiren sich diese beiden Differenzen für den verticalen Mfridiao, 
HO daas dieser bei den Mädchen dnrchsclmittlich um 0,4 D mehr 
Brochwerth hat, als bei den Knaben. Man wird später sehen. 
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Fig. 9. 

VergleichoBg der Ilornhnatrefructian im wagrccliten Msridikn 

in den verachiedencn LebcniabBchninen. 
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dsHB die Hornhttutrefractioii in einem innigen VerhällnisH 
zur Gesichtfih reite — ausgedrückt durch die Pupillendiatanz. Wenn 
nach jenen Mittheilungen die gewölbten Hornhäute auf die 
schmalen Gesiclif«r, beziehungsweise achmalen Orbitae entfallen, 
ßo liegt die Analogie nahe, für diesi^'n Umstand bei dem weib- 
liclien Geschlecht niedrigere Augenhöhlen verantwortlich zq 
machen. Ich denke nicht, dass die Anthropotogie damit im 
Widerspruch steht. (Vergl. Abschnitt II. Aoliologic d. Aßtigm.) 

I 2. Die HombKatrefraotion bei kleinen Kindern und bei Erwaehsema* 
Wie verhält sich nun im Vergleich zu diesen Jugendlieben 
Werthen die mittlere Breclikraft der Hornhaut in der frühesten 
Jugend und wie beim Erwachsenen? 
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Tabelle 2 uiid Fig. 9 euthalten die nöthigen Anga1>en. Die 
drei Curven in Fig. 9 entsprechen den genannten Alteragnippen. 
Wie man eieht, gehen sie sehr aus oinander. Gelegentlich dürfte 
der Zufall nicht ganz aiisgeschlos-fen sein, denn es sind die ver- 
wendeten Angen recht ungleich an Zahl : 500 — 600 — 1916. In- 
dessen sind das inimerhln schou so beträchtliche Mengen, das» 
wir keine groben Täuschungen zu fürchten brauchen. 

Tabelle £. Vertlieilun)? 'ii'r ITomhüul« der ilrei Altersgruppen nach 
Gradeo ilpr Brcrlikrnfl. 
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I Mit zunehmendem Alter macht eich ganz entschieden die 

BSendenz sur Abflaohung geltend. Dem Grund dieser Erscheinung 

"Wird später nacligeforscht werden. Hier handelt ea sich nur um 

die unmittelbaren Ergebnisse unserer Untersuchungen und He 

rechnungen. 

Wir können die Extreme der Curve nicht ganz vernach- 
ligen, trotz der obeu gemachten Einschränkungen ihrer Zuver- 
igkeit, denn der Unterschied der kleinen Kinder gegenüber 
den grösseren und den Erwachsenen 10,2''/o • ■'.4 : 5,3 ist zu auf- 
fallend. Immerhin soll das Hauptgewicht auf die mittleren Werte 
gelegt werden, und da sieht man auf das Deutlichste, daas die 
've der ältesten stark nach unten, die der Jüngsten stark nach 
>ben tendirt, und diejenige der Seciindar- Schule so ziemlich die 
itte hält. 

noch speciell betont, dass diese Differenzen durchaus 
[{Rechnung des Altera zu setzen sind, und dass nicht etwa 
daß Geschlecht die Resultate bedingt. Im Gogentheil hat geratie 
in der Grupj«? der Erwachsenen das weibliche Geschlecht ziem- 
lich stark das Uebergewicht, und es sind daher die hohen Durch- 
jBcbnittazahlen für flache Hornhäute doppelt be merk ens wer th. 
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Denn daes auch bei den Angehörigen von Material V in gatu 
gleicher Weise, wie es oben für I und ir constatirt wurde, die 
weiblichen Individuen die stärker gewölbten Hornhäute liaben, 
werden wir gleich nachweisen. 

Viel prägnanter noch als bei der Vertheilung oller Fälle auf 
7 Ciruppen fallen die Differenzen der verschiedenen AltersstoJÖI 
auf, wenn wir nur ßache, mittlere und starkgewölbte Horuhäilts 
unterHcheiden, 

Tabelle 3. Verlheilung rler Hornliäufe der 3 Altersgruppen in fluche-, 
mittlere und stark gewölbte. 



Die Zunahmen aini] 
darch den Pru A 
hervorgeh ol 



Es geht aus diesen Betrachtungen folgendes hervor: 

1, Es nimmt bis zum späteren Kindesalter die Häui 
der sehr atark brechenden Hornhäute bedeutend ab^ 

27,6% : 18,T7o, also circa 9%. 
Der Verlust der obersten Gruppe zeigt sich 
zum Theil als Zunahme in diT mittleren, der ja diese ', 
in erster Linie zufallen müssen, weil sie selbst 
Gruppe flachster Hornhaut« einen Theil (4''/o} abgit 

2. Der Vergleich der älteren Kinder und der ErwachseüSP 
zeigt ein etwas anderes BOd; allerdings koinrat auch hier 
eine Verschiebung vor, allein sie berührt die stark ge- 
wölbten Hornhäute kaum, sondern macht sich fast aus- 
schliesslich in einem Uebergang von mittleren zu Sachen 
Hornhäuten geltend. Wenn man sich an die Variabilit&t 
deH Astigmatismus erinnert, so kann einem eiue ent- 
Bchiodene Aehnlichkeit kaum entgehen. Auch hier sind 
eine gewisse Anzalil von Augen einem fortschreitenden 
Prozeas unterworfen, andere nicht oder weniger, und 
es scheint, mehr wagen wir nicht zu sagen, die Auslese 
der zu dieser Veränderung bestimmten Hornhäute mit 
einem gewissen Zeitpunkt*" beinahe vollendet zu sein, 
während die einmal in Veränderung begriffenen in deoi 
Process noch weiter gehen. 
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Die Variabilität der Horuhautkrümmung im jugendlichen 
Alter ist sülbstredend eine Waciisthumserscheinung — je gröeser 
das Auge wird, desto grösser der Radius der Kugel, natürlich. 
Dafis auch die Hornhaut an dieecra Wachsthum theilnimmt , ist 
klar. Ja, was uns bei alledem auffallt, ist überhaupt nicht das 
Bestehen des Wachsthums , sonclern im Oegentheil der ausser- 
ordentlich geringe Grad desselben. Ob die übrige Gestaltung 
des Auges — abgesehen von der Hornhaut, sich melir ändert., 
geht aus diesen Messungeii noch nicht direct hervor. IndcBseu 
kann man — ganz abgesehen von den in der Literatur zu finden- 
den Messungen — durch die Betrachtung allein der dioptrischen 
N'erhiiltniEse zu dem Schhiese kommen, dass andere optische 
Constanten -— und es wird ja wahrscheinlich in erster Linie die 
Längsachse verantwortlich zu machen sein — eich mehr ändern, 
als die Hornhaut, denn wenn wir die Gesammtrefraction des 
Auges von der frühcMten Jugend bis ins Alter der ältesten Schüler 
vergleichen, so begegnen wir einer erheblichen Zunahme, die 
nicht nur die geringe Ahnahme der Hornhauthrechkraft vollauf 
compensirt, sondern mittlere Grade von Hypermctropie in Emme- 
tropie oder gar Wachelhumamyopie überführen kana (vergl. Ab- 
schnitt 11). 

PrieBtley Smith (IS) tiehaupt«!, diiBS der HornliiiutdurchniesBer 
nach dem 10, Jahre niclit mehr waL'hse, daas das Auge also mehrere 
Jahre vor dem Üiirigeu Körper zum Ahscbtuee der EnlwiFklunic gelange. 

Lf 8< Weiteres Htier die Differenzen der Homliaatrefractlon bei den 
beiden Geae biechtem. 

Die Curven auf Fig. S, die Durchschnitte der verschiedenen 
mppen der Hornhautrefraction beider Geschlechter darstellend, 
im mit ähnlichen für kleine Kinder und für Erwachsene 
^glichen werden. Tabelle 2 gab schon die nöthigen Zahlen. 
1 ergiebt sich zur Evidenz, dass dem weiblichen Geschlecht 
irklich eine stärkere Hornhautkrümmung imkommt. Man he- 
iCht« nur die Fig. 10 und 11 (s. S. 41). Die letzlere stimmt so 
BBcrordentlich mit der Fig. 8 üherein, dass wir nur wiederholen 
tmen, was wir oben sagten: unter dem allgemeinen Mittel, 
güehungsweise links vom Culminationspunkt haben die mann- 
Heben, darüber die weiblichen Individuen den Vorrang. 
r in einen), wie mir scheint, nicht ganz unwesenllicheu Punkte 
ifiertren die beiden Gruppen von Curven, nämlich daiin, dass, 
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während bei den Erwachsenen beide Geschlechter und 
aiich alle Individuen zusammen die grosste Zahl von Homhi 
mit 42,25—43,0 D haben, die Curve der Mädchen eine ( 

weiter oben, bui 43,25—44,0 cultninirt. 
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Die HQrohsQtrefraction im wagrcehten Meridiun bei Knaben unJ 
Mädchen von 1 — 9 Jahren. 
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Fig. 11 scheint mir die Differenzen wiederzugeben, wie sie, 
unabhängig vom Waohsthum, den Geschlechtern eigen sind, und 
die Formel dafür wt ändert einfach. Die männliche Horn- 
haut iat im allgemeinen flacher als die weibliche. Gewiss 
finden wir das Gleiche jn niioh bei den Kindern, aber, wie mir 
scheint, nicht so rein, vifUcicht vermischt mit anderen Facloren. 
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Nebmea wir alao noch einmal Fig. 8 vor. Das Hervor- 
ragendste ist, wie gesagt, der nach oben gerückte Cuhninations- 
punkt für Müdchenaugen. Damit sollen jetzt die Curven für die 
kleinen Kinder verglichen werden. Und da sehen wir denn 
sofort, dasa auch hier für'e erste ganz durchweg die Knaben melir 
Öaehe, die Mädchen mehr stark gewölbte Corneae liaben, dass 
dann weiter die grÖHste Gruppe von Hornhäuten bei Knnben die- 
jenige von 42,25 — 43,0 ist, bei Mädchen aber von 43,25^44,0 — 
also ganz wie oben. Aber in zwei anderen Punkten gehen die 
Curven aus einander, Erstens erreicht die Curve für sämmtlicho 
Kinder bis zum 8. Jahre, wie diejonigo der weiblichen, den höchsten 
Punkt Ixii 43,25—44,0 D, und dann sind die Differenzen der 
beiden Gesctdechter viel ausgesprochener. 

Wir wollen auf einige Punkte speciell aufmerksam machen. 
Für die ganz flachen Hornhäute liegen die Verhältnisse bei 
kleineren und grösseren Kindern ungefähr gleich. Es gehören 
zu dieser untersten Gruppe eben Corneae, die zum vornherein 
ungewöhnlich üach sind, und diese nehmen so lange eine Aus- 
nahmestellung ein, bis normal gekrümmte durch Abflachung sich 
ihnen nähern (siehe die Curven für Erwachsene in Fig. II). 
Während nun aber bei Gruppe 42,25 — 43,0 der Sekundär- 
Schüler sich die Mädchen und Knaben soweit nähern, als es 
überhaupt die bleibende Differenz der Hnrnhautkrümmung ge- 
stattet, weichen, die Proccutsätze bei den kleinen Kindern ganz 
wesentlich von einander ab: 31,5 : 18,3 "/o- Die Curve der 
kleinen Knaben hat sich also derjenigen der grössern schon 
wesentUch genähert, während der gleiche Process bei den Mädchen, 
wie er ja nachher thatsächlich auch eintritt, noch im Rückstände 
ist. Noch viel auffälliger zeigt dies die ganz ungewöhnliche Menge 
Von sehr stark gewölbten Hornhäuten der kleinen Mädchen: 17,4%. 

Nach allem muss auch die durchschnittliche Differenz 
der Hornhautrefraction bei den kleinen Kindern am grössten sein, 

tdie folgenden Zahlen bestätigen: 
Durchschnittliche Hornhautrefraction bis zum 8. Lebensjahre 
Knaben .... 42,88 D 
Mädchen . . . . 43,64 D 
Differenz 0,76 D. 
Es beateht also durchgehende eine Differenz in der Hornhaut- 
Ifcrömmung der beiden Geschlechter, die in der frühesten Jugend 
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am ausgeprägtesten erscheiut, weÜ me eich hier complicirt mit 
einer zweiten Verschiedenheit zwiechon mänulichen und 
weiblichen Individutn, die darin besteht, das« in der 
allgemeinen, aber hauptsächlich in don ersten Lebens- 
jahren ausgesprochenen Tendenz der Abflach ung der 
Hornhaut, die Knaben den Mädchen vorauseilen. 

Die Differenz zwiechen beiden Gesell leditern geht auch echun aoi 
früheren Untersuch ungen hervor, so z. B, zeigt aie sich in den Angaben 
von Dunders (5. i>. 77), eo klein ecblieesUch aucli die Zahl der ge- 
messenen Augen JBt, als eine constaute Erscheinang. Ja, sie Bcheint mir 
eher übertrieben worden zu sein. So bemerkt v, Reuss (19) bei d«r 
BeB|>rechung seiner UiitcrBuchungcni gVom 14. Lebensjahre ange&ngen, 
habe ich nur männliche Individuen benatst, da die Differenxea 
zwischen der Grösse der Kadien bei beiden Geschlechtern la 
sehr hervortreten". So gross ist nun aber doch der ünterechied In 
der Regel nicht. 

Javal (£0) sagt, dass die DiffereoE unbedeutend sei, und du ist 
ja vom practischen Standpunkt aus gewiss richtig, während and 
<Iie thntaUchlich bestehende Ungleichheit fQr das Verstftndniss des 
Gammen banges von llornhautkrümmung und Schadet bildung 
Inloresse ist (s, IL Abtheilnng). Nun macht atwr Javal den ROckschln^ 
dass die gleiche Grösse der Augen bei weiblichen Individuen, die ja im 
allgemeinen kleiner seica als mlliiiiliche, die Augen dieser weiblichen 
Individuen grosser ersclieinen lasse, wenn sie Mannerkleider tragen. 

Dagegen ist zu bemerken: 

1. dass eine aUirkero AVülbung nicht ohne weiteres und in jedem 
Falle einer kleinern Hornhnut angehören rauas, dass bot gleicher 
liefruction die Grösse der Hornhaut sehr verschieden sein kann, 
und dusB daher, auch ohne eine wesentliche Differenz in der 
Brechkraft, die Krauen immer noch die kleineren Hornhaut« 
lisbeD könnlen; 

2. dass nach Messungen von Trieetley Smilb (18) die wdbliche 
Ilornbitui tbatsttchlicli um etwa '/u schmaler ist als die oi&nn- 
lichf, wahrend nach Sappey der Maun nur um '/» grosser iat 
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als die Frau, 

8 4. Weiteres Ober TarUblUtfit der HomliantkrUamaitg:. 

Ks ist wiederholt betont worden, dass die Variabilität 
Hornhaulkrümmung gerade in den ersten Lebensjahren am auf- 
fälligsten sei. Leider ist aber aus leicht verständlichen Gründen 
unser Material um so liiokenhafter, je wünachbarer eine grosse 
Zahl von Messungen wäre und das erste Leliensjahr, da« gewiss 
interessante Aufechiriaee über dna Wachsfhnm des Auges geben 
könut«, iet gar nicht vertreten. Ich halte es aber für durchaus 
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möglich, mit Aufbietung von viel Zeit und Geduld bei grosser 
Gewandtheit und Erfahrung im OphthaSmometriren aus einer 
grossen Zahl von Kindern, bis zum Neugeborenen herab, doeli 
eine genügende Menge zuverlässiger Messungen zu erhaiton. 

Wenn nun aucii unsere Uiitersuchungen erst mit Beginn des 
2. Lebeusjahres einsetzen und bis zum zurückgelegten 3. Jahre 
nur 60 Individuen zur Verfügung stehen, so lassen sich doch bei 
der Betrachtung derselben einige interessante Details erkennen. 

So zeigt es sich, dass diese 100 Augen eine durchschnittliche 
Hornhautrefraction von 43,56 D haben, gegenüber 43,17 D vom 
4. — 8. Jahre, und zwar 42,98 bei Knaben und 44,16 bei Mädchen. 
Die Differenz ist noch erheblicher, als bei kleinen Kindern 
überhaupt, nJimlich 1,18 I). Es tritt also die auffallend grosse 
Hornhautrefraction kleiner Madchen noch mehr hervor. Ja, wenn 
wir nur die ganz jüngsten Fälle berücksichtigen, so kommen wir 
zu einem noch höheren Purchschnitt. Wir können uns nicht 
die 4 Müdchen vom 13.— 18, Monat einzeln aufzuführen: 
No. 1 od 46,25 D ob 46,25 D ^ 
No. 2 45,0 45,0 

No. 3 46.75 45,75 

No. 4 45,75 45,75 ^ 

Um so auffälliger ist dagegen die Hornhautrefraction des im 
[ter nächstfolgfnden Mädchens No. 5. das mit 41,75 D plötzlich 
Sprung zu den Raritäten der entgegengesetzten Öoite macht, 
loch — exceptio confij-mat regulam — wir werden später sehen, 
as für eine Bewandtnis» es mit diesem Falle (Bertha 
Wenger) hat. 

Eine Zusammenstellung der bisherigen Resultate, ausgedrückt 
Fig. 12 (s. S. 50), zeigt noch einmal im Zusammenhang, dass 
Hornhautrefraction der männlichen Individuen allgemein der- 
jenigen der weiblichen nachsteht, und dass dieselbe bei beiden Ge- 
schlechtern zuerst rasch, nachher nihnählig abnimmt. Der auf- 
^Uend tiefe Stand der männlichen Gurve bei 16 — 30 Jahren ist 
einer zufälligen Anhäufung von sehr flachen Hornhäuten 



Durchschnitt 46,69 D. 



Im höheren Alter scheint die Brechkraft der Cornea 
Vieder zuzunehmen. Wir werden davon im f'apitel über die 
betiologie des Astigmatismus, speciell des perversen, noch zu 
I haben. (II. TheU,} 

L Sl«[(ar, BaLtrlgs. 4 



f ö. Die Abflachimg der HoruliHnt im Lichte der 
Doppelnittorsu<'boDg;eo. 

Es erübrigt uns uoch, die Ab flachlings frage auf Grund uneerer 
Doppel Untersuchungen zu prüfen. (Materia! U bis.) 

Was anlässlich der Verwendung des gleichen Mat*ri«la im 
Capitcl über den Astigmatismus gesagt wurde, das gilt auch hier; 
ea ist ein recht ungünstiges Alter, in das diese Nachunter- 
suchungen fallen. Ein Resultat musste indessen doch heraus- 
kommen, sollte es nun positiv oder negativ, im Sinne einer Ab- 
flachung sein oder nicht. Und dann gab diese Nachuntersuchung 
der zuerst geprüften Kinder einen diu*chau3 unparteiischen Ma«sB- 
stab ab von der Genauigkeit der früheren Untersuchungen. Hielten 
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Uurehai^hnittlkho Bornbautrofroclion im wagrechUn Meridian 
in den TsrschieileDen Altersatufcn. 

diese der Kritik stand, so waren auch alle späteren zuverU 
denn nicht nur wurde immer, auch später, die gleiche Sorgfalt 
verwendet, sondern es kam uns ja nach und nach die immer 
wachsende Erfahrung und Uebung zu statten. 

Kurz vor Beginn dieser zweiten Messungen stellt« sich in der 
Polikhuik ein Kind aus der Sekundärschule zur Untersuchung. 
Es diflerirte der damals gemeaaene Honihautastigmatismus von 
dem früheren um ca. 1,0 D. Das machte mich stutzig — obwohl 
ja der Fall pathologisch war — und schien mir von übler Vor 
hedeutung zu sein, und ich gestehe, daes ich dem Resultate der 
Controluntfrsuchung etwas bang entgegen sah. (Im mich in keiner 
Weise auch gegen meinen Willen — in dieser autosuggestiven Zeit 
— durch die früheren Ergebnisse beeinflussen zu lassen, notirto ich 
mir nur die Namen der wieder su Untersuchenden Die Auswahl 
geschah nach Gesichtspunkten, die auf die Resultate durchaus 
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keinen Einfluaa haben konnten: ich entßchied mich für 150 Indivi- 
duen der oberen (bei der I. Untersuchung mittleren) Jahrgänge 
und nahm, um Umstand lichkeiU;n für die Lehrerschaft und mich 
.selbst nicht unnöthig gross zu machen, die Kinder aus möglichst 
wenig Klassen. Zu Hause wurde dann aus den alten Zählkärtchcn 
die früheren Werthe eingetragen. 

Bevor die Unt«rHüchungen begonnun wurden, überlegten wir 
uns, wie gross der zulässige Fehler sein dürfte und da schien uns 
die Art und Weiae, wie die Homhautrefraction notirt wurde, den 
Ausschlag zu geben. 

Man hat sich früher bei den Angaben über Homhautkrüm- 
mungen in ausserordentlich genauen Zahlen gefallen und unter 
drei bis vier Decimalen von Millimetern KrümmungeradiUB ging 
es nicht ab. Soweit kann man mit dem Javal'echen Ophthahno- 
meter überhaupt nicht gehen. Es ist für unsere Absichten aber 
auch durchaus zwecklos und es konnte sich nur fragen, ob auf 
Zehntels oder Viertels Dioptrien abgestellt werden sollte. Nach 
einer Probe mit der ersten Art, entschieden wir uns bald definitiv 
för letztere und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Es kann bei einer so gewaltigen Differenz der einzelnen 
Augen (38 — 48 D) bei grossem Material aus so geringen 

I Unterschieden gar nichts erhofll werden, was irgendwie 
von Interesse oder Wichtigkeit sein könnte, 
2. Es hätte bei den spätem Verrechnungen doch wieder eine 
Reihe von Gruppen zusammengezogen werden müssen, 
denn man konnte doch nicht ca. 100 Gruppen aufstellen 
für beispielsweise 200 Augen. 
3, Man kann in vielen Fällen leicht um 0,1 D sich irren. 
seltener aber, wenn überhaupt, um 0,25 D. 
4. Da ja auch der Hör nhautastigmat Ismus nach Viertel-Diop- 
trien notirt wurde, so waren Vergleiche und Umrechnungen 
einfacher. 
Nun aber kam man wiederholt in die Lage, sich bei einer 
Istellung, z. B. 41,126 D für das obere oder untere Viertel zu 
«ntecheiden, d. h, 41 oder 41,25 zu notiren, und da mag es denn 
TTohl vorgekommen sein, dass man sich gelegentlich falsch ent- 
ecbied. Was lag aber daran? Das waren ja eben mittlere Fiüli', 
I keinen grossen Fehler verursachten, moi'hte man dies oder 
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das Rchrciben. Und dann muRst^n sich ja bei der grossen M«np; 
von Augen solche Abweichungen durchaus gcgeneeitög aufheben, 
da man ja sehr wahrscheinlich sich ebenso häufig nach oben wie 
nach unten vergriff. 

Das konnte also die Resultate nicht in ncnnonKwerther Weise 
trüben, war aber andererseits znr Berechnung des inöglicheu 
Fehlers wesentlich. Die grösste Differenz zwiBchen Wirklichkeit 
und Ablesung mupate dann zu Stande kommen, wenn eine 
Krimimung iieben der ganzen Zahl \'on Dioptrien etwsis mehr oder 
weniger als 1, 3, 5 oder Va zeigte und man sieh für das eiitfemlere 
Viertel entschied. Gross kann die Abweichung vom Achtel nicht 
sein, sonst fallt sie sofort auf und man entscheidet sich für das 
riclitige Viertel. Wir wollen als äuaserste Grenze z. B. annehmon, 
dasH für 41,127 41,0 statt 41,26 notirt worden sei. Dann wäre 
also der Fehler 0,127 D. Nun kommt aber bei den Doppelanter- 
Buchuuf^en dazu, dass sich im ungünstigsten Fall zwei solche F^W 
addircn können. Es i^oll das genannte Auge sich eine Spur ab- 
geflacht haben und nun thatsächlich 41,123 D Hornhautadtigma- 
tismuH zeigen, und soll sicli der Untersucher fälschlicherweise für 
das entferntere Viertel cutschieden bnbeu und also 41,25 statt 
41,0 ablesen; dann hat er sich zwar nur um 0,127 D geirrt, die 
neue Ablesung aljer differirt von der alten um V* D und wenn, 
ohne jode Veränderung, die Rcfraction von 41,127 das zweite Mal 
richtig als 41,25 notirt wurde, so war die Differenz beider Ab- 
lesungen ebenfalls Vt D. 

So argumentirteu wir lange. Ijevor wir an eine Controlunter- 
üuchung dachten. Wir haben keine Ursache, diese Ansicht zu 
ändern und yagcn also zum vornherein, dass Abweichungen 
um 'AD nicht als Aenderungen der Hornhautkrümmung 
gedeutet werden dürfen, mit einer Einschränkung immorhtD. 
Wenn man hi zweifelhaften Fällen sich falsch eutacheidet oder in 
einer genauen Mitt«lßtellung es ganz ilem Zufall überläset, ob man 
nach oben oder nach unten abrunde, so müssen bei einigermassen 
giot^sen Zahlen die Fehler sich auch gleichmns.'<ig nach oben und 
unten vertheileu. Trifft dies nicht zu, so hat mau sieh t 
womöglich R«chenaohaft zu geben. 

Sehen wir nun zu, was uns das Material H bis zeigt. 
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Tabelle 4. Vergleichung der Resultate der Doppel- 

untereuchungen. 
Die erste Ablesung ist als AtiBgangspankt CLDgeaommen worden, die 
Differenz der iweiten Ablesung mit — (flacher) , (gleich) oder + (ge- 
wölbter) bezeichnet. 

Fälle 7o 

— 0,75 D 5 = 1,7 1 

— 0,5 D 26 = 8,7 i 



■ 10,4% 



; = 1,0 1 



18,7 "/o 



1,0% 



— 0,25 D 74 = 24,7 
D 114 = 3S,0 

»+ 0,25 D 78 = 26,0 ) 
+ 0,5 D 3 = 
-j- 0,75 D 

38% der Resultato sind also ganz genau übereinstimmend, 
weitere 50,7% liegen innerhalb der erlaubten, weil nicht zu ver- 
meidenden Fehlergrenze und nur 11,4% weichen mehr von der 
ersten Untersuchung ab. Die Abweichungen um Vd D nach der 
einen und der anderen Seite sind annähernd gleich. Für die 
stärker abweichenden 11,4% hingegen fällt die gewaltige Differenz 
auf, 10,4% gegenüber l,07o- Es kann natürlich nicht ohne 
weiteres behauptet werden, das3 eine Hornhaut im Verlaufe der 
Zeit nicht auch gewölbter werden könnte. Unter pathologischen 
Verhältnissen scheint das sicher vorzukommen, auch kann experi- 
mentell die Wölbung verstärkt werden (EserinI). Ob aber im ge- 
sunden Auge ähnliches vorgehen kann, wissen wir nicht. Nehmen 
wir einmal an, es komme nicht vor, und jene drei Fälle von 
-\- 0,5 D Differenz seien grobe Beobachtung« fehl er. Dann müssen 
wir, um gerecht zu sein, auch die Möglichkeit eines ebenso 
häufigen Irrthums nach der — Seite zugeben. Dann bleiben 
aber immer noch i*,4%, und diese scheinen mirnun wirklich die 
fortach reiten de Abtiachung wenigstens eines Theils der Hornhaut« 
xa beweisen, einen Process, der ja oben auf andere Weise durchaus 
sicher gestellt wurde. 

Als die Variabilität des Hornhautastigmattsmua besprochen 
wild das gleiclie Material H bis zur Beleuchtung der Frage benutzt 
"wordc, da verwiesen wir wegen alllalliger Beeinflussung des lie- 
eultates durch Beobachtungafehler auf dieses Capitel. Es soll 
deshalb untersucht werden, wie die einzelnen Augen bezüglich des 
Hornhautaatigmatismus bei den zwei Untersuchungen sich ver- 
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hielten. Wenn für die mehr wiesenachaftlichen Zwecken dienen- 
den Messungen der Hornhautrefrnction vielleicht manchem 
eine gröBsere Genauigkeit wünschenswerth erschien, so hat eine 
solche bei dor der PmxiB dienenden Bestimmung des Aetigmatis- 
mus durchaus keinen Zweck. Wir verschreiben ja ohnehin keine 
Gläser unter ein Viertel und alle Zwischenstufen in viertel und 
halben Dioptrien. 

Dagegen erwarten wir mit Recht, dass keine groben Fehler 
unterlaufen. Kleine Difteren:!en hig 0,25 D raüseen ja wohl vor- 
kommen aus den oben angeführten Gründen, denn auch hier mnss 
man «ich in Mittelstellungen für die obern oder untern Viertel 
entscheiden. Es mag aber für nicht sehr Geübte ein Umstand 
gelegentlich die Quelle von Fehlem abgeben, die 0,25 D über- 
steigen. Es ist nämlich für den Anfänger entschieden schwieriger, 
den Astigmatismus richtig ahzule.'ien, als die Einstellung im Meri- 
dian schwächster Krümmung zu besorgen. Das habe ich durch 
die Theilnehmer an meinen Cursen immer erfahren. Andererseits 
kann bei der nöthigen Uebung die Messung des Astigmatismus 
auch wieder genauer ausfallen. Sie bestellt ja in der Vergleichiiog 
zweier fast gleichzeitiger Ablesungen unter durchaus gleicheu 
Bedingungen für «lie eigene l'erson sowohl, als den zu Unter- 
suchenden, sowie auch für Beleuchtung und den Apparat selbst, 
was nicht zu unterschätzen ist, denn eine geringe Verschiebung 
des Oculars fälscht zwar nicht den Grad des Astigmatismus, wohl 
aber die Hornhautrefraction. Es scheint alles in allem genommen 
für den Astigmatismus eher noch ein mit der ersten Untersuchung 
übereinatimmenderes Resultat erwartet werden zu dürfen, als für 
die Homhautrefraction. 

Die erhaltenen Zahlen bestätigen diese Ansieht. 

Tabelle 5. Die Resultate der Nachuntersuchung ded 

Hörn hau tastigmatismus. 

(Material 11 bis; 300 Augen.) 

Äla AnsKftngspunkl dient die erate UntMsnchung. Die Abnahta 

AsligtoatiamoB ist mit — , die Zunalinie mit + lH.-Kt!iciinet. 



0,76 D 
0,5 D 









Allger 


7. 


_ 


0,26 D 




70 


23,3 




d. h. 


gleich 


154 


51,3 


+ 


0,25 D 




66 


18,7 


+ 


0,5 D 




4 


1,3 


+ 


0,75 D 




1 


0,3 



1.6"/o 



51,37o absolut gleiche und 93,3% gleiche oder innerhalb der 
Fehlergrenze liegende Resultiite sind gewiss eine unantastbare 
Legitimation für die Brauchbarkeit einei^ klinischen Apparates. 
Aber auch die bleibenden Ö.ö^/o sind durchaus nicht etwa durch- 
weg oder auch nur zu einem grossen Theil fehlerhafte Messungen. 
Das beweist schon die ungleiche Vertheilung nach oben und unten. 
Im Gegentheil dürfen wir nach früher auaoinandergesetaten Oründeii 
zum vornherein von den — 5,0% 3,4 als durch eine mit dem 
fort-^chreitenden Alter einhergehende Verminderung des Afitigma- 
ti^mus verursacht, aoMprechen. Aber auch die noch restirenden 
3,2% ( — 1,6 und -)- 1,6) brauchen noch lange nicht fehlerhafte 
Messungen zu sein, denn wir haben durch mehrfach wiederholte 
Messungen in andern Fällen den tliatsäch liehen Beweis erbracht, 
dasp Zu- und Abnalime des Hornhautastigmatismus von 0,5 D 
and mehr vorkommen. 

Ee wäre noch auf die ziemlich bedeutende Differenz von 
— 0,25 D und + 0,25 D hinzuweisen: 23,3 gegenüber 18,7% 
also 4,6%. 

Diese 4,6"/u münden auch als wirklich geringer gradige Fälle 
von Astigmatismus und nicht als Fehler angesehen werden. 
Während bei der Abnahme der Hornhautrefraction alles auf die 
Gruppe 0.5 entfällt, theilen sicli hier die veränderten Fälle ziemlich 
gleichmäasig auf 0,25 und 0,5 D. Ist das ein Zufall, oder hat 
das etwa» unsere Frage betreffendes zu bedeuten? Wir glauben 
das letztere annehmen zu dürfen. Man erinnert sich, dasa die 
Abflachung der Hornhaut mehr eine Eigenschaft der jugendlichen, 
( Abnahme de;^ Astigmaiiämue aber des ausgewachsenen Auges 

Wo also überhaupt der erste Process noch vor sich geht, ist 
ü, dem Alter entsprechend, ziemlich bedeutend, während der 
EVeite erst allmählich beginnt. 



i 6. Om VerhKltDlss 4er Brechkraft der beiden HomliKnte 
desselben IndhldDiims. 

Eb ist oben die analoge Frage für den AstigraaÜBmus be- 
handelt worden. Hier sollen einige Angaben für die Homhaiit- 
refraction folgen. — Eh wiederholeu fiich durch alle Untcrsuchungs- 
reihen im Weseutlichon dieselben Erficheinungen. Es sei deshalb 
nur auf die 958 Schüler und Schülerinnen der Sekundärschule 
Rücksiciit genommen. 

Von diesen zeigen ganz gleiche Brechkraft auf beiden SeiU>u 
oder nur eine Differenz von ■< 0,25 D (a. Bosprechung der Fehler- 
grenze) 54,6Vfl, während Differenzen von 5 0,25 D in 45,4% üich 
vorfanden. 

Von den 435 Individuen (45,4 "/u) mit einer solchen Differen« 
entfallen auf Differenzen von: 

0,25 0,5 0,75 1,0 1,25 1,5 D Total 
30 6 5 3 435 

li,9 1,3 1,1 0,7 



168 
38,6 



0,G 0,5 



in % 51,5 

oder in % aUer ^g ^ 
958 Individuen ' 

Ea geht hieraus schon ganz sicher heivor, dnss weüentlicbe 
Verschiedenheit der sphiirischen' Kefraction beider Augen eines 
Anisometropen stets auf die Bulbusuchae zurückzuführen ist, 
(s. Anisometropie im II. Theil), wie schon oft herTOrgehobcn wurde 
(I^queur, Burnett}. Berechnen wir aus diesen Zahlen die durch- 
schnittliche Differenz der beiden minimalen HornhautrefractioDeii, 
das heiaat derjenigen der flacheren und derjenigen der gewölbl^-ren 
Hornhäute der einzelnen Individuen, eo erhalten wir: 

a) bei Berücksichtigimg aller 958 Fälle . , . , 0,18 D 

h) bei Berücksichtigung nur der different«n 4il5 Fillle 0,41 D. 

Aui* § 5 deo ersten Capitels geht hervor, daes für das hier 
benutzte Material {I und II) der Hornhantastigmatiflmua In 69 "/o 
aller Fiillo gleich ist, und in 3lVo unuldch. Wie nun aua eint'r 
Menge anderer Beobachtungen erHiehtlich ist, wie eng Homhaut- 
tistigmatismus und minimale Homhautrefraetion oder Hornhuut- 
refraclion überhaupt zusammenhangen, so lüsst sich dieser Zu- 
Haintnenhang auch hier klar nachweisen. i 

Im Allgemeinen ist also der Astigmatismus in 69"/u der Fälle 
gleich auf beiden Seiten. Wühlen wir nun aus de» 958 Füllen 
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die 30 -{- 14 aua mit einer Differenz von 0,75 D und 5 1,0 D, bo 
ergeben sicli folgende von den allgemeinen VerhältnisBzahlen ab- 
weichende Resultate: 

gleich ungl. 

1. HornbautastigmatiBinus im Allgemeinen BSVo 31% 

2. -' ■- bei Individuen 
mit einer Differenz der Hornhaut refraction 

von 0,75 D 44,87o 55,2% 

3. Hornhautaatigmatismus bei Individuen 
mit einer Differenz der Hornhautrefraction 

I von 5 1,0 D 14,3Vo 85,7% 

Dabei steigt auch die durchschnittliche Differenz dee Hörn- 
bautaetigmatismus ganz bedeutend, wie aus der folgenden Ver- 
gleichung hervorgeht: 

1. Durch seh nittUche Differenz der beiderseitigen 
Homhautastigraatismen bei 441 Secundarachülem 0,12 D 

2. Durchschnittliche Differenz der beiderseitigen 
Homhautastigmatismen bei 30 ßecundarscbülern 
mit 0,75 D Differenz der Hornhautrefraction 0,42 D 

3. DurebBcbnittlicbe Differenz des beiderseitigen 
Hornhautastigmatismus bei 14 SecundarRchülern 
mit > 1,0 D Differenz der Hornhautrefraction 1,44 D. 

Aber auch der Aiütigmatismus überhaupt, nicht nur die 
KCTeienz auf beiden Seiten steigt ganz beträchtlich: 

1. HomhautaatigmatiHmuB bei 958 Secundarschülern 
und ■Schülerinnen ohne Auswahl 0,79 D 

2. Hörn hau tnstigniatismus bei 30 Secundarschülern 
und -Schülerinnen mit Differenz 0,75 in der 
Hornhautrefraction 0,94 D 

3. Hornhautastigmatismus bei 14 Secundarschülern 
und Schülerinnen mit Differenz > 1,0 in dfr 
Hornhautrefraction 1,79 D 

Es ist also in Augen mit ungewöhulicben Differenzen 
Bx> dar minimalen Hornhautrefraction mit grosser Wahr- 
peheinlichkeit ein pathologischer ein- oder doppelseitiger 
ABtigmatisinus zu erwarten. (Vergl Capitel VI.) 



§ 7. AnhsiiK and UigtoiiseheB, 

NachCocciaB(28)fandKohlrau8ciifrir 12 Augen (Älter?) 7,7* ni 
was mit zu Grunde gelegtem Inilei von 1,3376 43,38 D auamncht. 

Bourgeois & Tscherning (10) fanden bei 203 Ätann des 
VII. KöraHsierregimentes t-ine mittlere Hörn 1 laut refraction von 43,1 D, was 
etwa einer minimalen Homhautrefraction von 4S,8 D entapreclien dOrfle, 
eine Zahl, die fQr Erwachsene mit den meinigen recht gut UbereinsUmmL 

Ale äuBBerste Grense geben die beiden Unteraucher 87,8 D und i$fi D 
an, alflo 9,0 D Schwankung. 

Offenbar kommen noch flachere und noch starker gewölbte Horahanl« 
vor, wie ja aus roanchen Angaben hervorgeht, (Mauthoer, vo 
ReusH u. B. w.)i da indessen solche Fälle meiatens pathologisch sind, i 
wollen wir erst epöter (II. Theil) darauf nu sprechen kommen. 

Awi wir verfilgen über einige von der Norm ganz erheblich ab- 
weichende Messungen. So trafen wir bei einem 14jälirigen Madchen e: 
minimale Krümmung von S8,7& D l)ei 2,1b D Astigmatismae , so dasa also 
aogar der starker gewölbte Meridian mit 41,5 D l>edentend unter dem 
Durchschnitt blieb. Der höchste von uns an einem sicher gesunden Auge 
gemessene Betrag ist fi&,76 D auf beiden Augen. Der Visus betrug mit 
+ 0,5 sph. 1,88. Der Knabe war nicht besonders klein und die Pnpillen- 
distanr. von &8 mm ebenfalls nicht abnorm. Dieser gane enormen Brcch- 
krafl xunttchst kommen erst wieder einige Augen mit 47,6 und 47,7& D, 

In den poliklinischen Joumalea fand sich von einem fi-ühcren Assi 
stenten untersucht ein Fall vor mit je 87,0 D. Leider war es mir un- 
möglich, den Patient«n zur Oontrole ausfindig zu machen. 

Die Annahme einer allmählichen Abflachuug der Hornhaut mit in- 
nehmendem Wachsthum ial begreiflicherweise so alt, als das genaue 
Studium der optischen Constanlen Oberhaupt, wenn schon »ihleumilasige 
Üelege erst spater folgten und überhaupt bis zur Stunde nicht sehr reicfa- 
licli vorhanden sind. Es lag ja auf der Hand, der kleineren, einer kleinereD 
Kugel aufsitzenden Hornhaut eine stärkere Brechkrait lu vindiciren. Zwar 
scheint man sii'h gelegentlich die \'ertinderang der Cornealkrllmmuiig 
während der Knlwicketung des Individuums <lenn doch r.a boi-bgradig v 
gestellt XU hallen, uml noch jetzt dürften (tber Zeit und Intensität der 
Verandeningen nicht alle Ansichten auf richtiger Ffllirtc sein. 

8o ist diu Angabe von Schneller (89): „Wir wissen, dass der Horn- 
hontradius bei Kindern klein ist", nur sehr bedingt richtig und für 
grössere Kinder sicher falsch. Denn wenn auch liezüglicb des Alters, In 
das diß Veränderungen fallen und bezüglich des Grades der Abflachung 
das Ictxte Wort noch nicht gesprochen sein winl, so scheint doch so v 
aus dem bisherigen iweifellus gefolgert zu werden dürfen, dass die be- 
deutendsten VerAnderungen im .\ltgemeinen iii's erste Lebensjahr, wahr- 
scheinlich in die ersten Monate^ oder gnr Wochen fallen. 

Es sei hier auch auf die Messungeu des Hurnhautdurchmeasera 
aufmerksam gemacht, die Uorsimann (33) auBlUhrle. Er fluid: 



Grösse dea HonihauUlurehineasers von 8—30 Tagen 8,6—9,5 mm, 
• . • 1—2 Jahren 10—11,8 mm, 

. 4—5 . lt-12 miü. 

V. Haenfir (30) sagt: „Man bmucht nur aonähenings weise MesBUngen 
von Augen von Neugeborenen anzustellen, um die UeberKengtiiig »u ge 
vinneo. dasB bei ihnen sowohl Cornc'alra<liu8 als Achaenlänge entschieden 
kleiner sind und nnr alimahlieh mit dem WachBthum des Körpers lu 
nehmen. " Er gieht dann zwei Messungen von einem Neugeborenea mit 
6,06 mm R. und einer SOjahrigen Frau mit 7,26 mm. „Diese Radien 
«lUrften den mittleren Werthen bei Kindern und Frauen Kiemlich ent- 
sprechen." 

FiinKelue Meesungen beweisen nun bekanntlich für HurehschnittB' 
werthe nicht viel. So hat v, Hasnor sicher eine für eine erwachsene 
Person sehr etarbe Krümmung der Hornhaut gefunden, die dem Mittel 
durchaus nicht entspricht. Auch die Angabe fQr das Kind iat im gleichen 
Sinne abweichend von dem, was gewöhnlich gefunden wird. (Leider ist 
mir nii'hl bekannt, was für einen Brechungsindex v. Hasner eu Grande 
gelegt hat.) 

1881 veröffentlichte v. Reuaa (19) interessante Untersuchungen Über 
den EinfluBS des I^bensalt«rs auf die Hamhautkrflmmung. Die Zahl der 
Untersuchten ist allerdings klein, uud wir werden uns daher nach all den 
seither gemachten Erfahrungen über die Hornhantrefractiou nicht wunilern, 
wenn die gefundenen durchschnittlichen Werte mit den meinigen, die auf 
ungleich grAasere Zahlen bosirt »ind, huufig abweiclien. v. Reuss kommt 
XU folgenden Schlüssen: 

1, Bei Kindern in den ereten Lebensmonaten iet die Hombaut- 
walbung eine viel stärkere, der Krüminungshalbmesser der Horn- 
liaut also ein viel kltreerer alit in normalen Augen Erwachsener. 

2. Die grösatc Aenderung ündef jedenfalls im ersten halben Lebens- 
jahre statt. 

3, Von da ah wächst der Bombaiitradius bis »um 7. Lebensjahre. 

4. Vom 7. bis aim zurückgelegten 13. Jahre scheint die CornpA in 
ihrer Wölbung keine Aenderung eu erfahren. 

6. Im 13. und 14. Lebensjahre ist wieder ein entachiedeneB Wachsen 

des Homhautrodius zu conetatiren. 
C. Zwischen 15 im<l SO Jahren erreicht derselbe diejenige Grösse, 
welche wir bei Erwachsenen unter nonnalen Verhältnissen finden. 
Ferner fllgl v. Renss diesen Schlüssen noch die Bemerkung bei, 
1 den ersten Lebensmonaten Grössen sich finden, welche unter 
malten Verhältnissen tiei Erwachsenen nicht vorkommen. Wir können 
lese Erfahrung insofern bestntigen, als wir vom Beginn des 2. Lebens- 
ibres an nie Homhautkrümmungen trafen, die ausnahmsweise uns nicht 
nch bei Aasgewachsenen begegnet wären. 

ss'schen Messungen beliehen eich immer auf den wag* 
sridian. 



18S3 theilte Laqueur (81) drei Fälle von frUlizGiligen MeBstmgen 
mit, die sich an 3 Neugeboienea mit „leidlicher Genauigkeit" vornehmen 
ItesBen : 

1, Fall von B Wochen, Hörn liaatraJ ins 8,0 mm, 

2, . . 4 . . 6,75 tum, 

3, . . 3 - . 8,1 mm. 
Wie gesagt, dürfen einzelne Fülle nicht zn hoch nngesi'hlagen werden; 

so konnten also auch die Beobachtungen 1 und 3 zu ganz anderen Schlflsseo 
fuhren, als die v. Reuae'schen und meine Messungen. Das wird man 
aus diesen Anenahmefällen nicht schliesBen wollen. Zudem mOcbt« 
ich noch bemerken, dase eine starke Hornhautwölbung gegenüber einer 
fiacheren in Fällen, die schwierig und nicht ganz Kuverläasig zu unter- 
sucben sind, immer der Wahrheit eher entsprechen wird, da jede nicht 
genaue (periphere) Einetclluag za schwache Werthe geben muss. 

Nordenson (11) fand bei allen seiner Fillle (7— SO Jahre) keine wif- 
fttlligen Unterschiede in den verschiedenen Altersperioden. Audi SchiOts 
(18) kommt zu dem Schluss, dasB von 6— SO Jahren bei Erhaltung von 
Emmetropie die Hornhautrefraction kaum eine Verttnderung erfährt. 

Selbstredend hlltten wiederholte Untersuchungen des gleichen Indi- 
viduums den grOsHten Werth zur Aufklärung dieser Fragen, und es wird 
ja in wenigen Jahren zweifollos genügend Material vorliegen, nachdem di« 
Ophthalmometrie die entscheidenden Schritte gelhan hat, um Allgemeingut 
aller Ophthalmologen ta werden. 

Inzwischen müssen wir mit recht spärlichem Material vorlieb nehmen. 

Sczelkow (3S) war in der I^age, drei Personen nach 8 Jalircn 
wieder zu oplitbalmoraetriren und fand in zwei Fa^llen Abweichungen, die 
jedenfalls innerhalb der Fehlergrenzen Hegen, im dritten Falle aber eine 
Zunahme des Radius von 0,168 mm, d, h. eine Abnahme der Refraction 
um ea. 1,0 D. Das Alter des dritten Patienten bei der ersten Messung 
war 18 Jahre. 

Da es sich indessen um eine progressive Myopie handelt, so darf 
ein bindender Rflckseblnas auf physiologische Verhaituisae nicht gemacht 

Ich fand diese Notiz in der Arbeit von Nordenson. Sie ist begleitet 
von den Worten: „c'est le contraire de co qn'on eüt pr^iui^.' Du ist 
denn doch wohl eine irrige Auffassung und ich Iwgreife deren B^rUndnng 
thatsachlich nicht 

Die grosse Uebereinatimmung der Hornhautkrümmung beider Seiten 
ist allen Beobachtern aufgefallen. Wir finden schon 1M2 bei Knapp (^ 

die Bemerkung; „sie hatten Radien, die auf beiden Augen gleich 

sind, wie das meislens der Fall ist." Bei Donders ;6. p. 97) lesen wiri 
„Die KrDnimnoga Verhaltnisse der beiden Augen derselben Individuen Bind 
im allgemeinen nahezu gleich." 

Javal (Memoires XXHl) sagt: „le premier fail qui frappe qaand 
on mesure coup sur coap un gram) nombre d'yeux ~ dans uue to>le pM 
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exemple — c'est la remarquable ägalit^ dea coruäes des dem yeux d'im 
mAme individn. Quttnd on a 6ta\Ai le t-untüct des mireB pour un oeil, il 
«et de r^gle qae ue contact se retrouve en obaervant lautre oeil du mfmo 

Nach N o r de n B on (11) ist bei Emmetropie die Homhnu tfractioo 
beiderseits siemliuh ebenso häufig gleich, wie verschieden, dagegen bei 
Ilypermetrapte uud Myopie häufiger verschieden als gleiub. Auch soll die 
mittlere Differenz bei Myopie grfisBer aein. Wir werden im 11. Theil auf 
diesen Punkt zurückkommen. Immerhin nimmt auch Nordenaon eine 
vesentliche Abhängigkeit von Uoruhautrcfrui^tion und sphärischer B«- 
frai-tion nicht an: „Quelque soit lY'tat de röfraction de chaque oeil, la 
diOerence de foree r^fringent« des deux eorn^es n'att*iiit pua 0,3 D dann 
la moitiö des cas. Wir fanden eine Differenz von > 0,25 D in ib,i\. 
Bonrgeoia und Tscheriug filr 5 0,2 D nur 38''/o. 

Deber Kwei FlUIe von ganz exorbitanten Differenzen (eiuranl 7,5 D, 
das andere mal 8,5 D) werden wir, da die betreHenden Augen nicht mehr 
als normal bezeichnet werden dürfen, im II. Theil berichten, 



Verhältniss ' 



m. Capitel, 

Pupillendistanz und Hornhautbrechkraft, 



E» wurde gelegtiitlich einer Aljhüugigkeit vdü I'iiinllcndistanz 
iiod Hornhaut re fr action Krwäbnung gethaii. Es soll nun diese 
Frage eingehender studirt werden, Ix'ider war es veraäiimt worden, 
liei deD ersten Untersuchungen — den Secundarschtümädchen — 
darauf Rücksicht zu nehmen. In heinahe allen andern Fällen 
wiudo die Pupillendistanz gemessen. Aber auch bei Material 11 
feblea uns nicht alle Angaben, denn hei Anläse der Nachunter- 
suchungen (II bis) wurde die Basaldir^tanz selbstveratändlich bei 
allen 150 Individuen gemessen und zudem bei dieser Gelegenheit, 
Bowcit es gelang, die versäumte Messung bei allen Jenen Mädchen 
nachgeholt, die besonders interesi^ante Aufsohlü.'^se oder Be- 
statigiuigen — denn die Schlüsse standen damals schon durchaus 
fest — versprachen. — Tabelle 1 und Fig. 13 (s. S. 62) sollen 
vorerst ganz unabhängig von allen weiteren Riicksieht«a ein Bild 
_^bcn von dem Ansteigen der Pupillendistanz mit zunehmendem 
ter und einen Vergleich der beiden Geschlechter 
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Tabelle!. Pnpillendietani; nach 


Alter und GeBohlechl. 


\ 




Alter 


PnpilleDdietani 


Alter 


Pupillendietanj! 


^ 




mlkttiil. 


weibl. 


inlLDnl. 


wibL 


■ 




bis 4 J. 
. 5 ,T. 

- 6 .1. 
. 7 J. 
' 8 .1. 

- 9 J. 
. 10 J. 


19,8 
50.6 
61,7 
53,1 
53,9 
64,8 
66,6 


47,7 bis 11 J. 
B0,1 . 12 J. 

51.4 . 13 J. 
58.2 . 14 J. 

63.5 . 15 J. 
63,(! 16-30 J. 
55,2 30-88 J. 


56,3 
56.4 
57,7 
58,0 
59.3 
61,8 
63,3 


65,8 
66,1 
66* 
67,9 
58,0 
69,6 
60,9 
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^^^H Jj! -5 -S -7^-5-« -» -17 -a -rt -« SO -« ^^m 

^^^^^^P Dia PnpillcndiiUDi nath Alter und G«s<^hluFht. ^^^H 

^ Eh gehen hieraus die beiden längst hekannten ThatBacfam 1 
^^^1 hrrvnr, dass wälirend der ganzen Waühsthumspertodc die Pupillen- 
^^H distaiu beständig zunimmt, und daas dieselbe immerwährend bei 
^^H den uiünnliebeii Individuen etivas grösser \%X, als bei den wetb- 
^^H liehen. — Leider war die Zahl der Unterauchten von 15—30 Jahren 
^^H für jeden Jahrgang zu gering, aU das» zuverlässige Mittelwerte 
^^H erwartet werden durften. Wir haben deshalb alle die betreSenden 
^^H Individuen in eine Gruppe zusammen genommen und scblieeslich 
^^^1 der letitt^'n — den zweifellos anHgewachttenen — gegenüber gestellt. 
^^H Efl geht au3 den Bolcherweise erhaltenen Zahlen wenigstena das 
^^^1 sieht^^r hervor, daee vom 15. [.ebensjahre al> die Pupillendistatu 
^^H nocb gan»; erheblich zunimmt, imd dase gerade bei den aus- 
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gewauhsenen Individuen dur Unterschied der G esc hl echter sich 
auffallend deutlich geltend macht. 

Wollen wir nun die Hornhautkriimmung mit der Raaal- 
dJBtanz in Beziehung bringen, so dürfen wir uns niclit verhehlen, 
das6 dies l>ei so variabeln Grössen, deren Variabilität nicht einmiil 
das gleiche Tempo einhält, nicht ohne eine gewisse Vorsicht ge- 
Beliehen darf. Die grössten Veränderungen der Hornhaut fallen 
indessen in die früheßte Jugend. Später hört zwar der Process, 
wii> wir sehen, nicht völlig auf; doch sind die Jahr für Jahr sicli 
einstellenden Differenzen so gering, dass nie durchaus vernach- 
lässigt werden dürfen. — Mit dem Ende des Wachsthums wird 
ja auch die Pupille ndistanz nicht mehr zunehmen. Es können 
also ganz gut Hornhaiitrefraction und Bamalliiiie bei Erwiichsenen 
verglichen werden, und wenn sich für breite Gesichter auffallend 
anders gekrümmte Hornhäute zeigen als für schmale, so wird 
man an einer directen Abhängigkeit nicht zweifeln dürfen. Wenn 
wir nachhor jeweilen für jede Gruppe der noch im Wachsthum 
befindUchcn Individuen als AuHgangspunkt die für das ent- 
Bprechende Alter mittlere Pupillendistanz annehmen, und wenn 
dann aus ganz gleichartigen Rechnungen gleiche Resultate hervor- 
gehen wie bei den Erwachsenen, so wird auch diesen ein Werth 
nicht abzusprechen sein. Wenn sich durch eine ganze Reihe von 
Altersgruppen hindureh immer wieder die gleichen Abhängigkeits- 
verhältnisse der beiden Messungen Pupillendistanz und Hornhaut- 
refraction zeigen, ho beweist dieses gesetzmässige Auftreten mehr, 
ale der Betrag der Differenz in den einzelnen Jahrgängen. 

Beginnen wir mit den 250 Inilividuen von 20 — 88 Jahren. 
21 gehen davon ab, wegen Strabismus oder Fehlen tler Angabe 
der Piipillendistanz. Es bleiben somit noch 229. 

Das schmälste Gesicht misst 53, das breiteste 71 mm, Weit- 
aus die meisten Fälle haben 58 — 64 mm, nämlich 168. Der 
Durchschnitt beträgt 61,3 mm. Nun haben wir aber gesehen, 
diisa bedeutende Differenzen bestehen zwischen beiden Geschlech- 
tern. Wir dürfen deshalb nicht die Resultate aller Individuen 
EUBJunmen fassen. Wenn wir z. B. alle unter dem allgemeinen 
Mittel von 61 mm stehenden auf ihre Hornhautrefraction unter- 
suchten mid erwarteten, eine erheblich über dem allgemeinen 
Mitt«l stehende Hornhautrefraction zu finden, so müaste diese 
Untersuchung wahrscheinlich resultatlos verlaufen, denn wir hatten 



64 



unter den betreffenden 98 Individuen 82 weibliche und nur 
16 miinnliche, und von den ersteren entfielen 43 in die unmittel- 
bare Nähe des weiblichen Mittel werthes von 60 mm, während 
nur 39, also nicht einmal die Hälfte wirklich als schmal bezeichnet 
werden konnton. 

Wir vertheilen deshalb die Individuen noch dem Gesclilecht, 
und wir sehen sofort, dasB ganz auffallend viele der breiten Ge- 
sichter zu der miinnlicheu und der acbmalim zu der weiblichen 
Oruppc gehören. Es ergiebt sich für die erstere ein Durchschnitt 
von 63,0 mm Pupillendietanz, für die letztere 60,2 mm. 





TabeJiQ 3 giebt die Vertheilimg nach Oraden und Uruppeu. 








Mttnnlicti 


WeibUch 




Tldo»n 


'/. 


Indt- 


'h 


I 
II 

III 


ÜBber dem Mitl*l 

In dem Miltel mit 1,0 mm Grenze 

tiAch oben und unten .... 

Unter dem Mittel 


83 

44 

26 


47,8 
27,8 


47 

61 
89 


34,3 
28,6 



Die mittlere Brechkraft der Hornhaut bei den 92 Männern 
beträgt 42.35 D, bei den 137 Frauen 42,95. 

Wir theilen nun die ereteren nach der Pupitlendistarut in 
5 Gruppen ein und zwar eo, dass entfallen auf Gruppe 

1 die Fälle mit PupillendiatanK 56 — 58 mm 

2 • = ^ -- 59—61 - 
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-64 
67 
71 



und berechni 
ri'fraction. 



zu jeder Gruppe die durchschnittliche Homhaut- 
Ea ergeben eich folgende Werthe 

ad 1 43,25 D 

ad 2 42,77 D 

ad 3 42,43 D 

ad 4 41,95 D 

ad 5 41,03 D, 
d. h. CB läset sich eine ganz constante Abnahme der Horn- 
hautkrümmung bei zunehmender Pupillendiatanz fest- 
stellen, wie aus Curve M in Fig, 14 deutlich zu ersehen ist. — 



Genau dafiselbe Resultat ergiebt eich für die Frauen, wie die 
folgenden Zahlen und Curve W in Fig. 14 beweisen. 

Tabelle 3. Verhältnisa von Pupillendistanz und 

Hornhautrefraction bei Frauen. 

Gruppe 12 3 4 6 

Pupülendistanz in mm 53—55 56—58 59—61 62—64 65—69 

Horahautrefraction in D 44,02 43,34 42,82 42.62 42.52 

I Dabei besteht immerhin der hemerkenswerthe Untarschied, 

' dass die Hornhautrefraction bei den Frauen auch da durchBchnitt- 

lieh nicht so erheblich sinkt, wo ausnahuiBweiee breite Gesichtet 

getroffen werden und dass — auch bei absolut gleicher BasalUnie 
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Fig. 14. 
BorDbautrefraction : PapUleadistans bei bcideii GeactilecbMm. 

durchschnittlich die Cornea der Frauen constant etwas stärker 

iwölbt ist. Es lässt pich daher die schon früher angeführte 

löhere mittlere Hornhautkiiimmung des weiblichen Geschlechts 

dcht einfach und auaachlieaelich auf die geringere Gesichtsbreite 

zurückführen. 

Recht augenscheinlich zeigt sich die gegenseitige Abhängigkeit 
der beiden in Frage stehenden Maapse, wenn wir uns die Extreme 
ich etwas genauer besehen. 

Wir wählen zu dem Zwecke bei den männlichen Indi\'iduen 
durchaus ohne jede Rücksicht auf PupiUendiatanz alle 
Hornhäute aus mit einer Brechkraft von weniger als 41,0 D und 
von 44,0 und mehr Dioptrien und ordnen sie nach der Pupülea- 
dietanz. Es kommt dabei folgende Vertheilung heraus. 



Tabelle 4. Pu 


pillen 


diBta 


IS bei 


BKtre 


mer U 


orabantkrflmmooF 




-58 


-GO 


-88 


-64 


-66 


-6B 


-71 


Dnieh- 

WhDiU 


Flaclie Hora 
haute 

Btaik gewölbte 
Hornhaut« . . 


- 
2 


1 
3 


3 


i 
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3 

1 


4 


3 


«Ml»» 
ÖÄ - 



Solche Zahlen Bprechen für eich und es ist duTchaua fibcf 
flüssig, dieselbe Berechnung auch für die Frauen anzuführen. 

Nun soll gezeigt werden, daas sich der gleiche NachweisB des 
l)ehaupt«ten ZusamnicnhangeB ganz wohl auch für die erat im 
Wachsen begriffenen Individuen führen läwst. Es kommt dabei 
Material I zur Verwendung. Ganz ebensogut liesse sich III und IV 
benutzen. Es erscheint uns aber durchaus überflüssig, die Fragt 
an allen Untersuchten auszuführen. 

Wir ordneten die Berechnungen folge ndermassen an. Ee 
wurde zuerst als Ausgangspunkt die Pupillendi stanz aagenommeo, 
und dann in einer zweiten Rechnung die Hörn hau Ire fraction, nnd 
zwar theilt«n wir die Individuen je in 3 Klassen ein, wte mtaan 
einem Beispiel am leichtesten sehen wird. Es sollen deshalb lOm 
besseren Verständniss die entsprechenden Angaben für den jüngEteo 
Jahrgang uütgetbeilt werden. Für die späteren Jahre genügn 
dann die Resultate. 

10.— U. Jahr. 
A. PupillendJstanz : Hornhautrefi-actioti. 

Klaese Pupillendistanz Individuen niiltlcrc- Ilornliautrefractiaii 

1392,0 



1 bis und mit 54 mm*) 



59 und mehr mm 



16 



32 
3516,75 



142 



■- 43,5 D 



•) Anmerkung: Variabel mit den Jahrgänifen. Die mittlere (2.) (3 nippe 
umfadBt jeweiten die 4 um das Jahresmittel liegenden Millimeter. Gnippe 1 
ri[e darunter, Gruppe 3 die darül)cr liegenden. Auf diese WbIbv fM^ 
ursaclit daa steigende Alter keine nennenawerthen Fehler. 
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B HornhautrefractiOR : Pupillondiatanz. 

Kiasee Hornhaut refrnction Inilividuen mittlere PupillendiBton: 
1050 

18 
1971 



1 bis 41,75 D 

2 42,0—43.75 D 



35 



58,3 mm 
56,3 mm 



44 und mehr D 18 

Gesammtdurchschnitt 



18 
4009 
71 



^ 54,9 mm 
= 56i5 nun 



Wir stellen nun die in gleicher Weise gewonnenen Resultate 
aller 5 Jahrgänge zusammen, 



Tabelle 5. VerhftltniBB 
Pupillendi. 



hnut refraction u 



Alter 


Hornhautrefraction von D 


Hörn hau trerraction bei einer 
PupiUendistADZ von 


-41.75 


42-43,75 


44 uat! 
mehr 


geringer 


mittlerer 


Breite 


10-11 
11-18 
12—13 
13-14 
14-15 

10-lB 


58.3 
68,6 
B8,3 
59,0 
59.4 
67.9 


56,3 
57,1 
68,S 
57,7 
59,4 
57.9 


54,9 
55,7 
57.3 

56,7 
B7,7 
56,5 


43,5 
43,18 
43,26 

43,37 
44,81 
43,45 


43,89 
43,76 
43.77 
43,G9 
43,43 
48,89 


41,96 
42,89 
43,54 
42,42 
42.84 
48.47 



Hieraus gebt unzweifelhaft ein ganz inniges Verhältuiss der 
zwei Maaeae hervor. Das Resultat für die ganze Gruppe (I) soll 
noch durch eine Curve (Fig. 15 I s. S. 69) veranschaulicht worden. 

Aehnlich wie oben soll nun auch hier das Abhängigkeitsver- 
hältnias durch ausgewähltes Klaterial noch frappant gemacht werden. 

In Tabelle 6 sind die 25 Individuen mit mindestens einer 
Hornhaut von weniger als 41,0 D Brechkraft zusammengestellt 
und nach der Pupillondietanz geordnet, ebenso die 27 Individuen 
mit 43,5 D und schlieBslich die 25 Individuen mit 45,0 und mehr 
Dioptrien. Die Anhäufung der grossen Menge in jeder Gruppe 
ist mit einer Umfassung auffälliger gemacht, und man sieht sehr 
deutlich, wie mit zunehmender Hornhautwülbung die grosse Zahl 
der Individuen den kleinen Pupillendi stanzen zurückt. 



Die Durchach nittszahlea für Pupilleadistanz der drei Gruppen 
Bind folgende: 

1. Flache Hornhäute 59,3 mm 

2. Mittlere Hornhäute 57,8 mm 

3. Gewölbte Hornhäute 56,3 mm j 
Tabellen VertheilungderHornhöute 



DiÖerenz 1.5 mm. 
I Differenz 1,5 mm. 



Wir denken, da« m 
diesen Zahlen nnd ain 
Fig. lo n das behauptet« 
Verhältniss klar genug 
hervorgeht. 

Aehuhch fallt natürlich 
das Resultat aus, wenn m 
von der Basaldistanx aus- 
gehen, Eb liaben in der 
l'hat die 44 Individuen mit 
PiipillendistanE hi^undmil 
54 mm eine darchschnilt- 
liche Cornealrefraction na 
43,45 D, während diö 
Ößlndi^iduenmitPapiUen- 
dietanz 61 mm und mdtt 
nur 42,42 D zeigen. Alb 
100 Individuen mit ex- 
tremen Pupillcndistanz weisen einen Durchschnitt auf von 42,88 D. 
waj^ dem allgemeinen Mittel für die Gruppe I 42,89 D ausser 
ordentlich nahe steht. 

Soweit bei den Knaben. Das Gleiche lässt eich nun auch 
bei den Mädchen der Gruppe II bis festetellen, wie aus den 
folgenden Erörterungen hervorgeht. 

Fig. 16 giebt in der ausgezogenen Curve die verschiedenen 
Hornhautkrümmungen dieser 300 Augen wieder. Man erkennt 
sofort die grosse Uebereinstimmung mit früher Ausgeführtem. Nun 
werden die 150 Individuen nach Abzug von 3 Schielenden in ewei 
Gruppen eingetheilt, in eine erste bis und mit 57 mm PnpiUen- 
distanz und eine zweite von 5S und mehr mm und von neuem 
nach der Hornhautkrümmung geordnet. Tabelle 7 (s. S. 70) gi4l4 
die Resultate dieser Scheidung. 
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63 




4 
1 




- 


- 


62 
63 


64 


— 


— 


_ 


64 


65 




1 






- 






- 




65 



^^^^^r ^^^^^^^^H 


^^f 


»Bt«,H *t<.-«M Mu.wolj-fl 


^H 






















S8 
IS 


















■ 










\ 




















\ 











b^- 




«■^ 


?.7J 


11 IL 




— 


1 


















so 


/ 


fj*ß; 








Ußi. 






1 








— 


— 


— 




— 


sr 






s 


^ 


\ 


— 




— 


1 














s 






^^ 






















^^^H 




ilaWJS *J. 


# M 


oumehrU 


^^^H 


^^^1 






■ 
























JMS 


























.... 






^^1 


































































































\ 


^ 


■s ^ 








^^H 


ts% 






























































// 


l 




\ 




, 






^^^^1 


t\ ^ 




















































^Hw» 








/ 


// 










v.\ 






■ 


























^H 




/• 




^ 


1 












\\ 




■ 


^^B "^ 




/ 


/ 


/ 
















\ 


^H j« 
























S\ 


■ 


/• 




/ 


















V 


^^B 




























^H AT* 


«fffl ■« -M -M -•« 'IS >M 


^H 


^1 ^^H 





TahefÜe 7. Vertlieilung der MHdchen von Grappe II bit 
nach PapillendistaDE nnd Hornhantrefraetioo. 



Hornhaut- 




Aageu 




% 




in D 


Total 


bia 57 mm 

I 


58u.inehi 
11 


I 


n 


Imdn 


bis 40 


1 


_ 


1 


_ 


0,7 


- o,n 


. 11 


20 


2 


18 


1.4 


liß 


-103% 


. 4S 


45 


14 


31 


9,6 


80.9 


-ii,n 


. 48 


95 


48 


47 


«2.» 


31,8 


+ i.i'i. 


. 44 


83 


52 


31 


86,« 


20.9 


+ H,Ti 


. 45 


46 


26 


SO 


17,8 


13,5 


+ IX. 


>4Ö 


4 


4 


— 


2,7 


~ 


+ 2.7V. 




294 


146 


148 





Die grosse Differenz geht ans der letiten Coloone clor Tabelle 
und aus den Ciirven in Fig. 16 deutlich hervor. Die Gruppe 
der achmalen Gesichter beginnt überhaupt erst bei 40 — 4 1 D and 
hat noch 4 Repriißentanten über 45 D. Daa Maximum fallt auf 

> 43—44. 

Die Gruppe der breiten Gesichter beginnt mit 40,0, bat köne 
Vertreter mehr in der letzten Calegorie und culmiairt bü 

> 42—43 D. 

Die mittlere Pupillendistanz aller 147 Individuen bettl^ 
57,7 mm. Es ist nun klar, dass, wenn wir die dem Mittel nätJuteo 
Angaben mitverwerthen, sehr viele mittlere Fälle den Zusammen- 
hang von Pupillendietanz und Hornhaulrefraction maskiren köonea. 
Wenn wir daher recht augenscheinlich beweisen wollen, dass ein 
solcher Zusammenhang bewteht, so inÜHsen wir nachzuweiseo ver 
suchen, dass im Altgemeinen mit ungewöhnlicher PupUlendistant 
auch ungewöhniicbe Honihautkrümniung verknüpft ist. Ee BoUen 
deshalb, ähnlich wie es oben gemacht wurde, die Individneo mit 
mittleren Pupillendia tanzen (57 — 59 mm) nusgeachieden werden, Ke 
rcBtirenden 85 Mädchen vertheilen sich nach der Hornhautrerraction 
folgen de rmassen auf die untere Gruppe (52 — 56 mm) und aaf die 
obere (60 — 64 mm Pupillendistanz). 

Die Zahlen der letzten Colonne in Tabelle 8 (s, S. 71) und di* 
beiden Curven in Fig. 17 (s. S. 72) sprechen deutlicher als viele Wone. 

Nun können wir auch hier selbstredend die Sache umkehren 
nnd von der Cornealrefrnction ausgehen. Wenn wir zu diesem 
Zwecke die 25 Individuen mit schwächster Hornhautkrümmung 
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oigstens ein Auge -< 42,0 D) und die 28 Individuen mit 

fekster Homhautkrümmung (wenigstens ein Auge > 44,0 D) 

f ihre BaE^ldJBtanz untersuchen, so erhalten wir — bei einem 

^meinen Durchschnitt von 57,7 mm Pupillendistanz fiir Gruppe 11 

— für 

1. Btark gewölbte Hornhäute 57,2 mm, 

2. schwach gewölbte Hornhäute 59,0 mm 

und wenn wir noch weiter ausscheiden, eo ergiebt eich für 

1. Horahäute mit ^ 41,0 D eine mittlere PuptllendiBtanz von 
59,8 mm und 

2. Hornhäute mit > 44,5 D eine mittlere Pupillendistanz von 
54,3 mm, 

somit eine Differenz von 3,5 mm. 

Die Resultate stimmen also ganz üherein mit den oben ge- 
fundenen. 

Tabelle 8. Die Hornhautkrümmung bei den achmalsten und 
breitesten Gesichtern von II bis. 



Homliaut- 


Augen 


•/. 




refraction 
in D 


bis 66 mm 


60 u. mehr 


bis K 


eOu.mehr 


In% 


bis 40 


_ 


1 


_ 


1,8 


- 1,8 


. 41 


— 


10 


~~ 


11,» 


-ii,a 


• 43 


8 


16 


9,3 


19,0 


- 9,7 


• 43 


39 


30 


33,7 


85,7 


- 2,0 


■ 44 


33 


19 


38,4 


22,S 


+ 16,8 


. 45 


15 


8 


17,4 


9,6 


+ 7,9 


>45 


1 


— 


1,! 


~ 


+ 1,8 




86 


81 





Bei Gelegenheit der Nachuntersuchungen in der stüdtischen 
Mödchensekundarschule suchte ich auch alle jene Schülerinnen 
auf, die bei der ersten Messung durch sehr stark gewölbte oder sehr 
flache Hornliäute sich auHztnchueten. Da die Nachuntersuchungen 
der 300 Augen von II bis bewiesen, wie wenig sich seit der ersten 
Messung die Hornhäute geändert hatten, so durfte ich mich, ohne 
einen irgendwie nennenswerthen Fehler zu begehen, auf die früheren 
opbthalmometrischen Angaben beziehen. Es wurde also nur die 
Bc-inerzeit versäumte Feetetellung der PupUlendistanz nachgeholt. 
Dieses Material (IX) beweist noch einmal die Abhängigkeit der 
Gesichtshreite und der Cornealwölbung. 
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Es gelangten noch 50 Mädchen (die unter 11 bis schon cimiat 
berechneten nicht mitberückaichtigt) zur Untersuchung und twtx: 

1. 17 mit Hornhautrefraction >- 44,5 D (mittlereB Alter 
14 Jahre 5 Monate). 

2. 23 mit Hornhauti-efraction -< 42,0 D (mittleres Aller 
14 Jahre 6 Monate). 

Da das mittlere Alter so ziemlieh gleich iflt, so iallt also «ne 
alirdllige Differenz von Pupillendistauz ganz auf Rechnung der be- 
haupteten Abhängigkeit derselben von dt-r Hornhautrefraction. 

Eb ergaben sich folgende Werthe für die Basallinie: 

Durchechuittlich für alle 50 Individuen 57 mm 

= Gruppe 1 55,7 mm \ _. „ „ . 

J Diöerenz 2,oium 
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BomhanCrorraclion bei extremsc PupillenduUnt. 
Die ganz ungleiche Vertheilung der Fälle von 1 und 3J 
aua der nachstehenden Anordnung deutlich hervor. 
Tabelle 9. PttpillendiataDz und extreme Hornhautkrflm 



Flache Hornhäute 


PupillendiHtiLnz 


Stark KewOlbto 
HomhAm« 










Angea 


•/. 




•;. 


AU« 


_ 


_ 


«-58 


u,o 


^ 


S 


8.6 


63-65 


M.7 


^M 


S 


13,0 


56-57 


u.» j^m 


10 


19,5 


58-59 


' H| 


8 


M,9 


60-62 


^ 


85 


27 • 
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Nicht ohne ein gewisses Intereaae ist folgende Beobachtung. 
Eb war mir im Verlauf des Studiums des uns beschäftigenden 
Themas immer klarer geworden, dass zwischen den Krümmungs- 
verhältnifipen der Homliaut und der Schädelbildung gewisse Be- 
ziehungen bestehen, und dass die in Capitel VII behandelte un- 
zweideutige Heredität für die Eigcnthümliehkeiten der Corneal- 
wölbung eben in letzter Linie nur eine Folge der vererbten 

inthümlichkeiten der Kopfbildung sei, Um Material zur Be- 
ichtung dieser Frage zu erhalten, schien es mir nicht ungeeignet 
sein, nicht nur die oben erwähnten Mädchen mit nusnahms- 
weieer Hornhautrefraction zu untersuchen, sondern, soweit es 
möglich war, auch ihre Schwestcni. (Von den Brüdern sah ich 
deshalb ab, weil die Differenz der Geschlechter zu Täuschungen 
und Irrthümern hätte Anlass geben können.) 

Eb wurden also alle in der Sekundärschule anwesenden 
jüngeren Schwestern der oben genannten 50 Mädchen ohne irgend 
welche andere Rücksicht auf Pupille ndistanz, Hornhautaatigmatis- 
mus und Hornhautrefraction untersucht. Es fanden sich allerdings 
nur wenige — 16 — , die zu 13 älteren Schwestern gehörten. Die 
Pupille ndistanz -Verhältnisse sind folgende. 

PnpUlendistanz 52 53 54 55 56 57 5S 59 60 61 62 Total 

Aeltere S^hweBtem 1 123213 13 

Jüngere = 23221— 312 16. 

Wir wollen nun aus den 13 älteren Schwestern 2 Gruppen 
machen, eine mit schmalen und eine mit breiten Gesichtern und 
dann sehen, ob sich die 16 jungem an die Gruppen anlehnen, 
oder ob ein Einlluss nicht vorhanden ist. Es ist übrigens das 
Eratere zum vornherein nicht ganz unwahrscheinlich, da wir 
deutlich sehen, wie die 16 in eine obere und eine initere Ciruppe 
eich theilen (bis 58 mm). Tabelle 10 giebt ein unzweideutiges Bild. 

TabeUe 10. Vertheilung der 16 jflugeren Mädchen nach 
ihrer Pupillendistsne und ihrer Zugehörigkeit eu den älteren 

Schwestern. 



52 53 54 55 56 57 6i 



18 aJtere Schwealem I 



Lngere Scliwesteni x 
Jflngere Suhweetem z 



56,7 n 
69,3 a 
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Der Grappe I der ältereo Schwestern mit schmalen GesichUni 
entsprechen 9 jüngere Scbweatem; von diesen haben 8 eben- 
falls Bcbmale Pupillendiatanz. Der Gruppe II der iütsren 
entsprechen 7 jüngere und alle diese haben eine für ihr Alter 
sehr groHse Gesichtsbreite. Wir sehen also ganz unzwfifel- 
hoft, daas ausserordentlich schmale oder breite Gesichter eino 
Familieneigenthümlicbkeit sein können, 

Ganz analog sind die Verhältnisse der Homhautkrümniiuig. 
Um nicht oft Gesagtes zu wiederholen, wollen wir nur angpbeo, 
wie hoch die durchschnittliche Homhautrefraction der st^maleii 
und der breiten Gesichter ist. 

Schmale Gesichter Breite Oesichler 

1. Aeltere Schwestern 44,4 D 41,4 D 

2. Jüngere Schwestern 43,9 D 41.8 D 
Noch frappanter als Durchschnittszahlen sind indessen einMliw 

Beispiele, von denen wir einige anführen wollen. 



Ilomliaut- PupUlen 
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44,0 
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41,76 
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41,fö 
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41,25 
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fDio Dißerent ehtapritht 
dein Altersunterschied. 
Auffallend giame Kind«; 
Mutter sehr gross. 



1, EosftT. 1& Jahre 

Albertine T. 13'/i Jn'iro 
a. Elsh. Fr, 14 JnUre 

Dura Fr. 11 Jahre 

3. Joh. D. 16V, Jalire 

FrieiU D. 15'/, Jahre 

Interessant ab AuBnahme, aber nur um so deutlicher für die 
AbhJingigkeit von Pupillendistanz und Hornbautrefraction sprechend 
ist folgendes Beispiel: 







od 


Pupillen 

OB distaii» 


. Mina W, 


14 Jahre 


46,26 


44,5 62 


Martha W. 


13 Jahre 


4ä.b 


42,75 55 



Dem Alter nach soUte man eine Differenz der PupilleiuUfltMl 
zu Gunsten der alteren i^chwester erwarten. Statt desaeo hat di« 
jüngere ein beträchtlich breiteres Gesicht, das ziemlich genaa dem 
Mittel für 12 Jahre entspricht, während 52 mm weit unter dem 
Mittel für 14 Jahre (58 mm) liegt. Und in völliger Uobereiii- 
Stimmung damit ist bei dem einen der Kinder die Homhaot- 
krümmung eine mittlere, wiüirend sie bei dem andern ahnnrm 
hoch ist. 
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Ein ähnliches Beispiel findet eich in Material Va. 
5. Arthur und Albert Seh., Zwillinge von fünf Jahren, sehen ein- 
ander ziemlich ähnlich; Albert ist aber merklich grosser. 

Die Untersuchung ergiebt folgende Verhältnisae : 
od OS Pupillen dista DK 

Arllmr 44,6 44,6 47 mm 

Albert 41,6 41,5 50 mm 

Hier sehen wir also bei gleichem Alter das breitere Gesicht 
mit der flacheren Hornhaut vereinigt. 

Aus diesem Beispiel geht auch hervor, dass sich die flachere 
Hornhaut beim grösseren der beiden Knaben fand. Es ist des- 
halb die Fi'age naheliegend, ob nicht überhaupt die Hornhaut- 
krümmung mit der Körpergrösse in einer gesetzraässigen Relation 
stehe und die eben entwickelte Beziehung zur Pupillendistanz 
nichts weiteres sei, als ein Ausdruck dieser Abhängigkeit. 

Dagegen ist aber zu bemerken, dass Gesichtebreite und 
Körjiergrösse durchaus nicht in einem constanteu Verhältnisa 
stehen, dass es zum Beispiel Völkerschaften mit einem grossen 
Menschenschlag giebt, die deshalb noch durchaus nicht breit- 
gesichtig zu sein brauchen, ja dass im Gegentbeil kleine Leute 
recht oft grosse Köpfe und breite Gesichter zeigen. Ich erinnere 
mich recht gut an Beobachtungen, die ich in dieser Hinsicht machen 
konnte, haupteächlicli auch in den schweizerißchen Fremdenorten 
und Vergleiche von z. B. Engländern mit Einheimischen aus ge- 
wissen Berner Bergthälern sind oft sehr geeignet, diese Meinung 
za stützen. 

Nun gestehe ich zwar, dasa mir keine einschlägigen Zahlen 
und Maasse zur Verfügung stehen, aber meine Erinnerung an oft 
empfangene Eindrücke lüsst mich für die obige Frage die Deutung 
einer strengen Relation von Körpergrösse und Pupillen di stanz nicht 
annehmen. 

Dos Bchliesst selbstredend nicht aus, dasa auch zwischen 
Kürperlänge und Hornhautrefraction eine Beziehung besteht. Ja 
ich konnte die Beobachtung selbst oft genug machen, dass extreme 
Wölbungen mit extremer Statur verbunden sind, Nur kann ich 
diese Abhängigkeit nicht statistisch stützen und präcisiren. 

Es wurde oben bemerkt, dass die Differenz der Pupillendistanz 
von Mann und Frau nicht hinreichend sei, um die Differenzen in 
r Cornealkrümmung zu erklären und es ist anzunehmen, dasa 
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gerade der erhebliclie mittlere Unterschied in der KorpergrOen aa 
der Veracliiedenheit der männlichen nnd der weiblichen Homhaot- 
Wölbung seinen Antheil hat. 

V. ReuBs (19) theilt schon 1661 mit, dasH er wiederholt beob«dit«t 
Imbo hei MeHsnngcn an erwachfienen Männern, dass anfTatlend groaM 
Radien hesonders groaeen, robusten Lenten angehörten, wahrem] im 
Gegentheil kleine, Bchw&chüchQ kleine Radien eeigten. 

Es wäre recht intereaeant, vergleichende Meseungen von va- 
Bchiedenen Völkerschaften zu besitzen, die sich gerade durch groese 
Differenzen in der Statur auszeichnen. 

Auch Javal (Sl) ibI durchaus der Ansicht, dass die Grösse Am 
Menschen von erheblichem EinflusR ist auf die Krümmung liler HombaoL 

Auf seine Veranlaeanng hin haben im Jahre 1885 Bourgeois opd 
Tsclierning(lO) Untersuchungen angestellt über die Beziehungen swischSB 
CornealwOlbnng, dem Umfang des Kopfes und der Kürpergrösse, Sic aiuä 
dabei zu folgendem Schi uss gekommen: n r^ulte donc de nos TüCheicbes 
(]u'on peut dire d'une mant^re g^ni^ralo que les hommea lea ptas gnutils 
et surtout ceux ayant des tfites plus forte» ont des rayotia de 
corn^ plus grsnds. Mais cette influence et faible .... Ich habe dia 
auf den LTmfaug des Kopfes bezüglicbea Worte hervorgehoben, nm n 
xei^n, daas dem von uns angegebenen Verhältniss nur PupillendiaUiii 
wohl der griissere Wertli zukommt als demjenigen Kur Statur, denn es ilaif 
Bicherlicb vermiithet werden, liagB die umfangreichcrun KOpf« in ill- 
gemeinen auch die grOsste PupilleudistanE haben. 



IV. Capitel. 

Die Hauptmeridiane. 



Ue^^l 



Dass mit dem JavarMchLn Ophthalmometer sofort die 
der Hauptachsen des astigmatischen Augea bestimmt werden 
ist vielleicht die grösste Annehmlichkeit, die der Gebrauch des 
Apparates in der Praxis gewährt. Jeder Praktiker weiss xar 
Genüge, wie witraubend und lästig das Aufsuchen der richtig«B 
Achsen Stellung ist. Ja, wenn diese einmal gefunden ist, dann geht 
die Betitimmung des Grades der Asymmetrie oft ziemlich raf*ch 
vor eich. Allein eben diese sichere Bestimmung ist oft rpdil 
flchwierig auszuführen, Das geht auch aus den divergirendea 
statistischen Mittheiluugon über Acbsenstellung hervor, wie iin 
n. Tlieil ausführlicher gezeigt werden wird. Ein grosser TheU der 
nach gewöhnlichen Methoden gefundenen Achsen sind ungenau, 
»hr viele sicher ganz falsch. Je länger in unklaren FIll«n 
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nucbt wild, um bo unzuverlässiger und widergprechendor waren 
B Angaben der Patienten. Der Ciliarmuskel wird dadurch oEFen- 
r gereizt, und schneller oder laugsamer vorübergehende unregel- 
äeige Contraktionen erschweren die Untersuchung wesentlich. 
ist also durchaus nicht bloss eine Frage der Zeiters parnise, 
ißn die Achse ophtha! mometrisch bestimmt wird, sondern es ge- 
inen die Resultate der Untersuchung eine viel zuverlässigero 
Zahlreiche Mesöungeo acheinen des bestimmtesten darzutliun, 
e man sich — wie wir schon oben sagten — in der Praxis ohne 
ihthalmometer in der Bestimmung der Achsen oft irrt. Darauf 
■nhen wenigstens theilweise auch die behaupteten Veränderungen, 
» in der Achsenstellung bei verschiedenen aufeinanderfolgenden 
^tersuchungen gefunden wurden und in erster Linie die un- 
BirhältnieemäBBig viel schiefen Achsen. Zwar sind ja beide Beob- 
^tungen bis zu einem gewissen Grade richtig uud wir werden 
IbBt den Beweis leisten, dase gerade die starken Grade von Aaüg- 
tiemus oft schiefe Achsen aufweisen und dasa eine Variabilität 
: Hauptmeridiane ausser Zweifel steht. Wenn das letztere mit 
nauen ophtbalmo metrischen Mesi^iuDgeti nachgewiesen werden 
kann, so gewinnt eine bis jetzt aufrecht unsicheren Füssen stehende 
Behauptung eine solide Grundlage. 

Um den normalen Verhältnissen möglichst nahe 2u kommen, 
wollen wir die Achsenstellung zuerst an den »unverdorbenen* Augen 
der Seeundarscbülerknaben (I) studiren. Wir werden dabei wesent- 
liche Abweichungen finden von den älteren Anschauungen. Das 
hängt zum Theil mit dem Alter der Untersuchten zusammen, 
z. B. mit dem Charakter des Materials: Schüler ohne Auswahl 
gegenüber Patienten. 

Zu je älteren Jahrgängen wir in unseren Betrachtungen 
kommen, um so mehr nähern sich unsere Zahlen für abnorme 
Achsenstellung den Angaben mancher Autoren, die nur eine sub- 
jeclive Untersuchung vornehmen konnten. 

KnabensecundarBchuIe: 441 Individuen, 882 Augen. 
Ziun Studium der Meridianstellung fallen alle jene Fälle 
wt'g, die keinen Hörn ha Utas tigmatismus, also auch keine difFerenten 
Hauptmeridiune haben. Es sind 30 Individuen mit 50 Äugen. 

mit verbleiben 411 Knaben mit 832 Augeu. 
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Davon ist der Meridian echwachster Krümmung wagrecht {—) 
in 796 Augen = 95, 7% oder mit einem Ausachlag von h< 
10° nach jeder Seil«: 806 Augen =: ge.SVo 

senkrecht ( | ) in 7 Augen = 0,8% 
schief (\) in 29 Augen ^S.SVo oder 

mit Berücksichtigung ausBchliesalich von Falten mit mehr als 10* 
Abweichung von — oder | in 14 Augen ^ 2,3"/(r- 

Die Echiofen Hauptmeridiane zeigen im einzelnen folgende 
Richtungen : 

5» 10° 15° 20—40" 45« 50—70° 75" 80" 85» 
temporal — — — — — — — — — 

iiasat ___ _ 1 7 1173 

Auf die Bedeutung dieser auffallenden Vortheilung konuoaa 
wir im Capitel über Aetiologio des AstigmatiKmua zurück. 

Von grossem Jnteresse ist das gegenseitige Verhalten der 
Meridiane beider Augen eines Individuums. 

Sftuvage (38) bebauptet, duss je nach der Stellung der Adisen dl* anb- 
jectiv^n Beschwerden bei Asti|i;matiHtnus sehr verschiedea »eieiii | ntnl — 
wertlen am besten ertragen; eihon weniger gut / und STouDelrisch, dbJ 
am meiBten Beschwerden resultiren bei echiefer nnd mgleich psTmllelp 
Stellung. , 

Die folgende Grnppirung giebt eine Ueberaicht über daa Vm- 
halten der Achsenpaare. 

Von den 411 Individuen haben deu Meridian schw&chsler 
Krümmung in 

% 

1. beiden Augen — 389 94.6 1 

Z. . . I 1 0,S 2 

3. einem Auge — , dem anderen | 3 0,7 5 

4. . , - , . . / 7 1.7 * 

6. . - I , ■ • y — _ 6 

6. in beiden Augen / und symmetrisch 9 2.8 6 

7. . . . / und BnuUhernd (bis lb°} synimelriBch 1 0,S 7 

8. • ■ ■ / und parallel ( |l ) — — 8 

9. • • • / und annähernd || — — 9 

10. • ■ * ganz verachieden 1 0,2 tO 

411 
Alle anderen ata die Hauptstelhnig kommen verhÖltnisBinüaNf 

Eelten vor, am häufigsten noch die schiefe Symmetrie. 

Nun vertheilen sich die ungewöhnlichen Aclisenstellungendindi- 

aus nicht gleichmäesig auf atte Augen, sondern es leigt sich ein 
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Qtpanter Unterschied je nach dem Grad des ABUgmatieraue: je 
ler dieeer, um so mehr Abweichungen von — und | (a, Cap. V). 
' Das zeigt eich am einfachsten aus den zwei folgenden Betrachtungen; 

1. DurchBchDittlicher Astigmatismus für alle Augen 0,7 D 
Durchsch. Astigm. für Augen mit schiefen Achsen l,fil D; 

2. Durchschnittlicher Astigmatismus der Horuliäute mit 
— und I auf dem einen und / auf dem anderen Auge am selben 
Individuum : 

a) — und I 0,95 D 
h) / 1,64 D, 

Die Unterschiede sind so ausserordentlich gross, dass ein 
causaler Zusammenhang von Astigmatismus und Abweichung der 
Achsen von der Norm unzweifelhaft erscheint. 

Ein solcher Zusammenhang lässt sich auch noch auf andere 
Weise nachweisen. Während nämlich für alle hierher gehörigen 
Augen der Astigmatismus in fi9Vo der Fälle beiderseits gleich und 
mir in 31% ungleich ist, steigt die Häufigkeit der ungleichen 
Grade von Astigmatismus bei Augen .mit Achsen weder — noch 
I noch symmetrisch in schiefer l.nge auf 40"/« und das Verhält- 
nisB wird hei älteren Jahrgängen noch bedeutend auffallender, 
denn wir werden nun gleich sehen, dass diese fast idealen Zu- 
stande in den jugendlichen Achsen Verhältnissen mit zunehmendem 
Alter bedeutend erschüttert werden. 

Die folgenden Tabellen gestatten eine Vergleichung der 
Meridian Stellung in den schon öfteiH aufgeführten 4 Lebens- 
abschnitten : 

I. Vertheilung aller Achsen. 
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I 441 Knuben. 



y. DnrehBcbnittlicher Ästig 
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Sehen wir una die einzelnen Tabellen etwas genauer an, so 
fallen ans voraehmlich folgende Punkte in's Auge: 

ad Tabelle I. Mit steigendem All«r nimmt die Menge der 
Augen mit wagrechtem Meridian schwächster Krümmung be- 
ständig und ganz beträ<>htlich ab (von 95,7 bis 63,9 d, h. 31,87*). 
Früher wurde nachgewiesen, dass der pei-veree AßtigmatismuB mit 
den Jahren bedeutend häufiger werde. Auch das ist aus dieser 
Tabelle leicht in ersehen, indem wir ein Zunehmen von 0,8 bis 
auf 20% beobachten, d. h. eine 25fache Vermehrung der perversen 
Fälle. Nun deckt aber diese Zimahme von senkrechten Aohsen 
(um IH.QVo) bei weitem nicht den obigen Ausfall an wagrechten 
(SIiSVo). Die C'olonne der schiefen Achsen giebt uua die Auf- 
klärung: diese steigen von 3,5% auf 16,l7o, d. h. um 12,6%, 

Im ersten Capitel wurde nachgewiesen, dass hei aller Ver- 
änderlichkeit des Homhantastigniatismus doch die hohen Grade 
mit dem Alter weder merklich häutiger noch seltener werden, und 
dass sie überhaupt nur einen geringen Bmchtheil aller Augen aus- 
machen. In Folge dessen kann die Veränderung der Aclisen- 
richtung auch im wesentlichen nicht von diesen hohen Graden 
abhängig gemacht werden. Eine einschlägige Untersuchung ergiebl 
deim such, dass sich unter den neu auftretenden Augen mit 

A. Sl*r(*r. Beltriiifb 6 



schiefen Achsen viele mit reclit schwachem AstigmatiBmus fimlen. 
Wenn wir von der Aetiologie des perversen Astigmatietuiu in 
reden haben werden, ao müSBen wir auf diese EigesthüinlicUait 
zurückkommen. 

ad n. Die AchaenverhäHniaee geben uns ein treflltdv 
Mittel an die Hand, den Gründen des Entstehens der Hombwit' 
asymmetrie etwas näher zu kommen. In dieser Hinsicht ist Midi 
Tabelle II äusserst instructiv, worauf an geeigneter Stelle näh« 
eingegangen werden soll. Hier wollen wir nur kurz auf die tfaa^ 
sächlichen Verhältnisse aufmerksam machen. Das erste, wa» Huf- 
fällt, ist die ganz ungleiche Vertheilung auf temporale und nasal« 
Abweichungen 24 : 58. Lassen wir die wenigen Mittelstellunp-n 
{45") ausser Betracht, so sehen wir forner, daas hei temporal von den 
noch bleibenden 23 Augen 12 = 52, 2*/o auf 5 — 40" fallen, von den 
53 nasalen aber nur 1 ^ 1,970 und alle übrigen auf 50 — 85*. 

Dieser Unterschied ist nur ein anderer Ausdruck iur die 
That^ache, dass im ersten Falle perverse, im letzten gewöhnlid> 
Astigmatismen vorliegen und man sieht deshalb auch hier wiedv 
deutlich diu verschiedene Häufigkeit der beiden Arten in den ver- 
schiedenen I^bens abschnitten. 

Gellen wir statt vom Meridian schwächster Krümmung Ton 
beiden Hauptmeridianen aus, d. h,, denken wir uns die reehl- 
wincklig gekreuzten Achsen auf das Auge gelegt, so kommen wir 
zu dem interessanten Schluss, dass in 76 Augen (die G Mittd- 
Stellungen bei 45" ausgeschlossen) die der wagrechten näher 
liegende Achse 64 mal (84,2% ,) nasal und mir 12 mal (16.8%) 
temporal liegt. Eben dieser Umstand wird bei der Besprocbung 
der Aetiologie des Astigmatismus von grosser Bedeutong sein. 

ad III. Die überwiegende Mehrzahl aller Individuen zeigt auf 
beiden Seiten übereinstimmend wagrechte oder senkrechte Aobnn 
(91%). Dann kommt — enorm viel seltener, aber unter den Aus- 
nahmen doch am hauügsteu — die symmetrische Stellung zweier 
schiefen Achsen; etwas seltener comhiniren sich eine wagrec^tc 
und eine schiefe, sehr viel seltener eine senkrechte imd eine schiefe. 

Individuen mit | auf dem einen Angc und — auf dem andenrn 
sind 10 verzeichnet (^ 1,5%). Alle anderen Stellungen, so aocb 
Parallel ifimus schiefer Achsen, sind wirklich Raritäten. (Vergliche 
die Biibjective Achsenstellung im II, TheiH) 

Auch unr.h Msuthner (16, p. 774} Rind — und | seltene fliiiiitliim 



r in Dormalen Äugen diese Art Meri- 



i liyperinometrischem 
äe wagrecht, 



Ja, Ffalx (BS) sagt gar, (läse e 
Mtellung nie gefunilen habe. 

tham (23) theilt« 189ä einige F&ll« ^ 
inatiemuB mit, liei denen <1ie Aehse aof dem ( 
r dem anderen senkrecht war,*) 

all IV. Wie schon gesagt: allgemeiner Durchachnitt 0,71 D 
irnhaiitasligmatigmus, bei perversen Fällen etwas geringer, weil 
■ perverso Astigmatisnius bekanntlich in der Regel niederen 
ides ist (0,59 D); eclir hoch bei Hchiefen Achsen (1,78 D), 
wreinstimmung in allen Alterfklassen. 
ad V. Auch hier zeigt sich übereinstimmend mit dem eben 
Igten regelmäasig etärkerer Astigmatismus bei schiefen Achsen 
t bei — und I . 

ad VI. In allen Altereklasaen beeinflussen sieh gegenseitig 
iridianstellung und Grad des AstigtnatiHraus, denn bei unaymme- 
Khcn Achsen ist ein höherer Procentsatz der Individuen auf 
Iden Seiten ungleich xlark astigmatisch. 

Um die später zu erwähnenden, vielfach von unseren Angaben 
reichenden Mittheilungen versehicdener Untersucher richtig 
digen nnd verstehen ?.n künnen, müssen wir noch mit einigen 
ten auf die AehHenverhaltniese bei hochgradigem Astig- 
^fttiemus eingehen. Wir haben ja soeben die Wahrnehmung 
gemacht, daas der Grad der Asymmetrie und ahweiclicnde Meri 
dianstelluug in einem Zusammenhang stehen müssen. Doch zielieu 
wir vor, diese Ausführungen im nächsten Capitel zu geben, das 
über einige Besonderheiten des hochgradigen Hoinhautastigmatiamus 
handeln wird. 



■ V. Capitel- 

Der hochgradige Hornhautastigmatismus. 

Um einige Eigenthümlichkeiten der hohen Grade von Corneal- 
asymmetrie etwas näher studircn zu können, stellten wir alle im 
Verlauf unserer Untersuchungen gefundenen Individuen zusammen, 
die wenigstens auf einem Auge einen Astigmatismus von >■ 2,0 D 

*] PocU ist mir nicht bekannt, ob dahei Dphthalmometrieche Measungon 
zn Gmni.lo gelegt sind. Wenn nicht, so beweist das für die Haupt meri diane 
der Hornhaut noch nichts, denn wir werden später selbst Fälle milthellenj 
in denen bei gleichen Honihaiitmeridianen aber nngleichem Grad 
von HornhnutastigmatismuH snl^ectlT eine Achse | die andere — war. 
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hatten. AusBerdem vermehrten wir ihre Zahl nicht Qnwesentlidi 
durch alle in derselben Zeit in der KHnik oder Poliklinik von 
selbst genau gemessenen Fälle mit demselben Grade dieee» B*- 
fractionefehlers. Wir erhielten auf diese Weise die stattliche Zalil 
von 161 stark astigmatischen Individuen mit 322 Augen. Jüxat 
zeigten folgende Verhältnisse: 
I. Beiderseits gleich; 29 Indtv. 58 Augen 

n. Ungleich, a) beide Augen > 2,0 1> 53 > 106 
h) ein Auge >■ 2.0 D 79 . 79 



Zusammen IUI Iiidiv.uDd24ä Augen 
mit mehr als 2,0 Dioptrien Homhautastigmatismus. 

Da ist erstens zu bemerken, doss von allun 161 Indiviiba 
nur 29 = 18% beiderneits den gleichen Grad des Fehlersse 
während wir doch mit Berücksichtigung aller Altereklnseen etm 
die Hälfte erwarten dürften. Diese Erscheinung wird sich i 
oft zeigen und in mnnclier Fonn, und sie ist uns auch schon früher 
aufgefallen. Sic lässt sich kurz folgendermasscn ausdrücken: 
Wenn ein Auge stark astigmatisch ist, so neigt es sehr tu Ab- 
weichungen auch anderer Qualitäten der Hornbautwölbung, sonotil 
bezüglich Hornhautrefraction , als AclinenstfiUung und VerhalUn 
beider Auge desselben Individuums zu einander. 

Wir geben vorerst eine Uebersicht über da« weiter xa T* 
werthende Material: 



Tabelle 1. Die 161 IiiiHviduen mit ein- oder doppeis. 
liochgradigem Asti^inatisinus, geordnet iiaoh Grade 
Asymmetrie und gegenseitigem Verhalten dorselti 
auf beiden Augen. 
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0.76 
1,0 










1 

6 
13 

8 




1 
6 
U 

8 


1,25 
1,5 
1.75 
8,0 










11 

21 
14 
6 




U 
«1 
14 
6 



W'xl 


gleich 


qngleifh; 
beide > 2,0 


üiigleid. ; 

nnr ein Auge 

>2,0 


Totiil 


1 


>2.0 


•Urko 


■chw&di« 


>2,0 


bis 2,0 


>8,0 


?2,0 


2,20 
2J> 
2,75 

a,o 


2 
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Wir entnehmen aus dieser Zusararaenatellung: 

1. Dass der durchschuittliche Astigmatiamus aller beiderseitig 
gleichhochgradig deformirten Augen 3.41 D beträgt. 

2. Dasa bei den beiderseitig hochgradig aber in ungleichem 
Maase asymmetrischen Hornhäuten die Durchschnitte 4,0 und 3,16 D 
sind, also eine Differenz von 0,84 D besteht. 

3. Dass bei den nur einHeitig hochgradig astigmatischen 
Individuen der Durchschnitt auch für die pathologische Seite be- 
deutend geringer ist, nämlich 2,99 I). 

4. Daas alle Augen mit >- 2,0 D einen durchschnittlichen 
AstigmatismuB von 3,35 D zeigen. 



5. Dans der durchschnittliche Astigmatisinug de8 nicht hoch- 
gradig deformirtcti Auges 1,29 D beträgt. ■ 

Dann geht ferner aus den Zuhlen hervor, daas unter den 
Fällen von AatigtnatisuiiiH >■ 2,0 wieder fast die Hälfte ^ 3,0 D 
(47,7%), ein gutes Drittel Kwiseheu 3,2Ö und 4,0 und jo 7.8''/o 
von 4,25 bis 5,0 und von 5,25 bia 6,25 D aufweisen. 

Höhere Grade als 6,25 D fanden wir nie. 

Wir kommen auf die obigen fünf Sätze zurück. ^Vührend 
also bei den doppelseilig stark astigmatifichen Augen der Unter- 
schied des stärker uiid des weniger betroßenen Auges 0,84 D be- 
trügt (2), ist er bei den einseitig stark astigmatischen Augen 1,7 D 
(3 und 5). Das könnte den t^clankeu erwecken, dass bei der 



*tn 




















/ 




s, 




/ 


— 






/ 


/ 


^^ 


■~^ 


/ 




0% 


U 




^ 




1 




^ 



i 



VcrtliciluDg iloT Augen mit HomhnatnstigmatU 
r. B53 SecondAnchaieraagen. 
n. 79 Angen bä Individaeo Dtil Homhaatastigin 



> 9,0 D aaf dem unilercn Auge. 



letzten Gruppe wirklich nur das eine Auge pathologisch, das andere 
aber durchaus wohlgebildet ist. Es liegt ja auch ohnehin der 
Gedanke nahe genug, dass nicht immer oder auch nur gewöhnlich 
beide Augen missbildet sein müssen, welches auch die Aetiologie 
dieses Refractionsfehlera sein möge. 

Nun ist demgegenüber gerade sehr auffallend, wie hoch der 
durcliöchnittliche Astigmatismus der nicht stark asymmetrischen 
Hornhaut ist (1,29 D) und wie sonderbar die Curve für diese 
79 Augen von der allgemeinen Curve abweicht. 

Betrachten wir Fig. 18 etwas näher. Die mit I bezeichnete 
Linie giebt die Verhältnisse wieder, wie sie aus dem Material I — IV 
hervorgingen. Die Grade > 2,0 D sind natürhch weggelassen 
worden. Curve II zeigt die Procenlsätze für die einzelnen Viertels- 
Dioptrien bei den nicht stark astigmatischen Augen der bewussten 
79 Individuen. Der Vergleich beider Linien ist sehr interessant. 
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Pnrenier HomhautastigmatisiQUB oder völliger Mangel jeder 
ilsj-ninjetrio kam überhaupt garnicht zur Beobachtung- Auch 
pröiggrwliger AetignuktiBmux ist noch recht Bpärlich, umi niehr 
ak die Hälfte aller Angaben fallen auf die direkt an hoc ligriul igen 
A!>tigmatigmuä angrenzende Grade, d. h. mit anderen Worten; 
sowohl Durchschnitt als Curve haben eine aUHgeuprochene 
Tendenz nach oh^n und beweisen, daae, wenn ein Indivi- 
duum einmal zu Astigmatismus neigt, meiittena beid« 
Augen betroffen werden, wenn auch häufig In ungleichem 
Maaesp. Wir kommen hei der Besprechung der Heredität und 
der Aetiolögie des ^VetigmatismuB auf die Frage zurück. 
Das Materia! lehrt uns noch mehr. 

Eh \st schon hervorgehoben worden, dass der Procentsatz der 
beiderseits ungleichen Augen beträchtlich grösser ist. al« l)oi Augen, 
die ohne Rücksicht auf den fimd des A Stigma tismua untersucht 
werden, und wenn wir ausserdem bedenken, daes immerhin der 
grösate Theil der Iderher gehörigen Fälle jugendliche Individuen 
nnd, so fallt das Verhältniae 29 gleich : 132 ungleich noch mehr 
aof. Die Differenz gebt aber noch weiter; sie tritt nicht nur 
häufiger auf, sondern auch \iet ausgesprochener. Währmd äe Im 
aJIgeroeinen für alle Fälle 0,10 D oder für die überhaupt difTerenten 
Fälle 0.49 D beträgt, steigt eie bei dem hochgradigen AKtigmatismu 
auf 1,08, lieziehungBwcise 1,21 D. 

Im einzelnen finden wir, wie erwartet werden darf, aaeb hier 
di« meiste Fälle mit einem Unterschied von 0,25 hta 1,0 D. Allefai 
aacb zwischen > 1,0 — 2,0 D haben wir noch 3!) Indivkima und 
32 zeigen gar eine Differenz von über 2,0 D. Die hoct^radigiten 
Abweichungen, die uns je begegneten, eind 4,25, 4,75 und 5,25 D, 
Der früher ausgeführte gegenseitige Elnfloai von Unrggalmhrig- 
keit der HonibaiitrefractioD und des HunihaolMttgm«tifnit» tritt 
utfirticfa gerade am rorliegeoden Material httoaätn daotlkii bmor. 
Wir hallen in der Tabelle 2 auf S. 88 eioen klaren AtMdradi dsfltr. 
Nun macht aicfa aber der EinBia» aidu tau ineoten gellaid, 
dus tint«r den hoel^radigen AaligiBatiMnen biufiger DilbnaMa 
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Tabelle ä. Gegenseitige Abhftngiyikeit von UDgleictu 
irnhautaetigmatiamuB und ungleicher HomhKn' 
auf beiden Augen desselben Individaum 
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I auf die dÜTereutcn FiUlc liezogen 
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nur in 4,.'J''/o auftreten (s, S. 56), finden sich unter den bleriHK 
gehörigen 161 Augen paaren solcho Uiiterschiocle 43 mal ^ 36,7%. 

Das kann nur dnrauf bezogen werden, dass der AetigmatiBiatB 
in vielen Fällen auch die minimale Hornhautrofraction vef^odot 
und dasH diece dualiiilb nicht ohne weiteres als die normale und fSr 
daij Auge gewisscnna^een eharukteristiBche anget^ehen werden darf. 

Wir wollen deshalb diese Frage noch einen Schritt weiW 
verfolgen. Von den Ifil Individuen haben 94 eine DiOerei» ia 
beiderseitigen minimalen Hornhautwölbung. Wie 8t«ht es aber mit 
der Differenz der Maxima der ijleichen Individuen? 

Wenn die ganze Gruppe eingetheilt wird iu drei AbtheilungeOi 
von denen die erste die gröaste Difl'erenK der Maxima, die dritte 
die groestu Differenz der Minima enthält und auf die zweite alle 
jene Fülle kommen, hoi denen dio Differenzen oben und unle» 
gleich oder naliezu gleich sind (bi« au 11,25 D Abweichung), so 
ergiebt sich folgende Vertheilung: 

1. 25 Fälle, 2. 48 Fälle, 3. 21 FäUe, i 

d. h. bei einer grosHen Zahl aller hochgradigen Astigmatism^"-' 
(ca, der Hälfte) lehnt sich entweder der Meridian schwächat*r od** 
derjenige stärkster Krümmung an den entsprechenden Meridi^^ 
des anderen Auges an und fällt die Differenz haupteächttch »*^ 
eine Seite, sodass angenommen werden mues, es sei wceetitlifi^ 
ein Meridian abnormal gekrümmt. In der anderen Uä 
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Fälle scheint sich die Abweichung auf beide Meridiane ungefähr 
gleicbmässig zu vertheilen. 

Die drei folgenden Beispiele sollen für diejenigen, denen das 
Gebiet fremd ist, und denen deshalb die vorstehenden Auseinander- 
setEungen etwas schwer verständlich scheinen möchten, die Ver- 
hältnisse klar machen. 

Hornhaatrefraction 

... .. Differems Differenz 

AfltigmatiBinufl ^^^ j^j^j^^^^ ^^^ Maxima 

L DiegrosseDiffereDz 
bestehtswischen den 

'*^"*' 'm '*v?^ od 8.0 41.75 , „ ^ 44.76 1 . „ 

wohl em Mendian 0.85 ) 1.75 

stärkster KrOm- ' ' 

mang der patho- 
, logiBche 
IL Die Differenzen od 4;26 43,0 \^ 47,261^ 

Bind gleich OS 3,25 43,6 ) ' 46,75 J ' 

m. Die grössere Differ. 
besteht zwischen den 

Minima; es ist also ^ ^q ^^ . 47^0 \ ^ 

wohl ein Meridian ^^ 3 ^^ 44 ^ ) 2,0 ^^^^ j ü 

schwächster 
KrQmmnng der pa- 
thologische. 
Im folgenden Capitel werden wir eine graphische Darstellung 
kennen lernen, aus der alles hier Behandelte recht einfach und 
leicht ersichtlich hervorgeht. 

Es bleibt nun noch übrig, auf die speciellen Verhältnisse der 
Hauptmeridiane bei hochgradigem Astigmatismus einzugehen. 

VertheUung der 320*) Augen ohne Rücksicht auf den Astig- 
matismus. 
— (wagrecht) 200 = 62,5% (gegenüber 94,2 7o im AUgem.) 
/ 120 = 37,5% ( =* 5,8% ^ ^ ) 

Dies allein könnte schon genügen, um den behaupteten Zu- 
sammenhang ausser Frage zu stellen und die Angaben vieler 
Autoren über die Häufigkeit schiefer Achsen bei Astigmatismus 
begreiflich zu machen. Wir wollen indessen nicht versäumen, 
noch etwas näher auf die interessante Frage einzugehen. 

•) Wir finden hier in unseren Notizen einen Fehler, indem 828 zur 
Verfilgang stehen sollten. Da indessen die 2 Augen die Resultate in 
kainer Weise beeinflussen können, so haben wir uns erlaubt, von einer 
Nenberechnong Umgang lu nehmen. 
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Es fiitid unter tktn 160 Individuen 40 verzeichnet mit matt 
echiefen Achse*) auf dem einen Auge und einer wagreichten uf 
dem anderon. Während nun nach früheren Angahen in meiirdf 
der Hälfte aller Fäll*; der At>tiguiati»mus auf heiden Augen gleich 
ist, 80 zeigen M(;h unter diesen 40 Augenpaaren ganz aiiden 
hältnisse, nämlich: 

o.a. gleich (5 := 15% 
ungleich 34 := SS'/o. 

Das beweist nun vorläufig erst, dass mit der Häufigkeit 
vVchaendifferenz auch diejenige der Verschiedenheit im Astigmttlii- 
mus zuiiimmt. Die folgende üeberlegung aber macht ea klar and 
zweifellos, dass wirklich die Zunahme des Astigmatismva 
causal mit der Schiefstellung der Meridiane verknüpft 
sein muss. Eh ist nämlich unter den 34 Augenpaaren mit nn- 
gleicJiem Astigmatismus nur (J mal (17,7%) der grössere AsUf- 
matismus mit der wagrechteu Achse verbunden, dagegen 28 nuJ 
(82,3%) mit der schiefen, und es beträgt die durchfichnUtlidtt 
Homhau tasy m m et rie 

bei den 40 wagrechtachsigen Augen 2,2 D, dagegen 
hei den 40 schiefachsigen = 3,4 D. 

Es läset sich der Znsammenhang von Gi'ad des AstigmatiSDW 
und Meridianstellung auch noch anders klar machen. 

Wir theilen die 160 Individuen in 3 Gruppen ein: 

1. mit gleichem liornhautastigmatismus auf beiden Augen, 

2. mit einer Differenz bis zu 2,0 D, 

3. mit einer Differenz von mehr als 2,0 D. 

Wenn nun wirklich das behauptete VerhiiltniaB beetdit, «o 
müssen von Gruppe eins bis drei die Fälle mit asymmetrischer 
Achseustellung beständig zunelimen. Das ist auch wirklich der 
Fall, wie folgende Zahlen deutlich genug beweisen: 
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ßymniettie 
der Meridiane 


Asyiumetrie 
der Meriiliane 
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7, 


FUl« 


I. Keine Diff. auf beiden Augen 
II. Differeiw bis 2,0 D . . . . 
III. Differenz > 2,0 


29 
108 
83 


76.9 
64,8 
89,1 


24,1 
36,1 
60,9 


7 
38 
14 



*J Wo nichts anderes angegeben ist, bedeutet Achse oder 1 
itchlcchtwog imiuer Achse oder Meridian schwächster KrQmmnng. 
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Dm hat Ffale (SS) echon im Jahre 187% e 
die Verseil ietlcnlieit des AstigmatiBiuQci beider Augen, i 
asymmetrische Meridian läge." 

Nuu sind bisher alle 320 Augen der 161 Perßonen berück- 
Richtigt worden. Eh befinden eich aber bei diesem Materiid 
79 Individuen mit nur einseitig boc-hgradigem Astiguiatisinus. 
Lassen wir diese 79 Augen in Wegfall kommen, sh bleiben noch 
241 Augen mit Honihautaatigmatismus > 2,0 D. (Es sei noch 
bemerkt, dasa von den ausgeschiedenen 7U Augen die Achse 
62 mal — und nur 17 mal / warl) 

I Diese 241 xeigen nun fülgende Aehaenricbtimgrn: 
— 138 Augen ^ 57, U% (gegenüber 94,2 im Allgemeinen) 
/ 103 = = 42,7% ( ' 5,8 ' " ). 

r— 
pond 
Nach früheren AuseinanderHetüungen (Cap. IV) heiset daa, dass 
82 mal*) der der Wagrechten näher liegende Meridian nasal liegt 
(80.4''/ü) und 20 mal temporal (19,6%). 

Betrachten wir noch Icurz dos gegenseitige VerhältnisB der 
Hauptmeridiane bei den 81 doppelseitig stark astigmatischen In- 
11 dinduen; 

j^^B 1. beiderseitig — 40 mal 

^^H 2. ein Auge — , das andere nasal 1! 

^^H — , = temporal 

^^H 3. beide Augen nasal und symmetrisch 
^^B 4. temporal und symmetrisch 

^^B 5. nosiil aber nicht symmetrisch 

^^P 6. • temporal aber nicht symmetriBcb 

^^B 7. ein Auge temporal das andere nasal ( ]|) 3 mal. 

Die vorliegenden Zahlen sind nicht ohne Interesse. Das Auf- 
fallendste ist der ^nzliche Mangel an Individuen mit temporalen 
Achsen auf beiden Augen, während beiderseitig nasale Achsen 
2 1 mal vorkommen. Temporale Meridiane waren also immer ein- 
seitig und auf der anderen Seite mit wagrecht (5 mal) oder nasal 

*) (.ii&rolicb 80 Falle mit „nasal" und 3 Falle mit 10° „temporal".) 



Il7 mal 

15 mal 

6 mal 



(3 roal) verbunden. Die letzten drei Fälle »eigen voUständi^eu 
Parallelismue; es kommt also, wie es scheint, aucli dieae selten« 
Form bei hochgradigem Astjgmatienius häufiger vor, als in ntr 
malen Augen. 

Eb sei noch erwähnt, diie» in allen drei Fällen von parallel- 
Hchiefcn Achsen dur AatigmatiHmus auf beiden Seiten ungleich war. 
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VI. CaiHtel. 

Die Typen der Hornhautpaare. 

Welches Ist <ler patlioloKlsche Kcrldian bei ABtl^mAtlsmnaC! 

Eb ist uns in den vorhergelicnden Capiteln wiedorhc 
gefallen, das» zwischen Hornhautrefroction und Hornhaut 
matismus innige Beziehungen befitehen. Wir behandelten jeweilcn 
die Frage ganz allgemein, ohne auf Einzelheiten einzugehen. Nur 
im letzten Capitel wurde schon antieipfmdo auf die Natur nnd Be- 
deutung dieser Beziehungen hingewiesen, indem es uns schien, 
als licHScn sich verachiedeiic Arten der Abhängigkeit aufstellen, 
dio auch geeignet wären, das Studium der Aettologie der Hont 
hautasymmetrie zu fördern. 

Die folgenden Zahlen, die sich auf die 441 Secundamhfilet 
(I) beziehen, werden die Behauiitung begründen, ilaes dio Difr 
renzen der minimalen Hornhautrefraction auf beiden Aug«Q mit 
denjenigen der entsprechenden Astigmatismen in irgend einon 
Zusammenhang stehen müssen, denn es finden sich bei gleicher 
Kofraction bedeutend mehr gleiche Grade von AstigmntiBfflQs 
als verschiodene und umgekehrt. 

Bei 278 Individuen war tlie Minimal - Hornhautre&acäon 
beiderseits gleich =: öSVo, bei IGä Individuen war die MinitDil- 
llornhautrefraction beiderseits ungleich = STVo' 

Von den 278 Knaben mit gleiclier Krümmung fanden »ioli 
235 auch mit gleichem HornhautaBtigmaliamus ^ 84,5 "/o und uor 
43 mit ungleichem HornhautaBtigmatismus = 15,5%. 

Von den 163 Knaben mit ungleicher Krümmung battao 
gleichen Ho rnhautaetigmal Ismus 69 ^ 43,3%, dagegen ungleichtu 
Hornbautaatigmatismus 94 ^ &7,f /„. 

Oder vom Astigmatismus ausgehend: 

Bei 304 Knaben war der Homhautaatigmatismua beic 



1 = 68,9''/„, bei 137 Knaben war der HornhautastigmatiFmus 
kierseits ungleich = 31,lVo- 

Von den ersten 304 hatten gleiche Hornhautrefraction 236 ^ 
ä"/o, und ungleiche Homhautrefraclion 69 = 22,7''/o. 
Von den letzten 137 dagegen hatten gleiche Komhautrefraetion 
8 = 31,4%, und ungleiche Hornhautrefraction 94 ^3= 68,6 "/o- 

Es geht aus diesen Zahlen nicht nur überhaupt ein Zusammen- 
Uig hervor, sondern es lässt sich deraelbe schon dahin pracisiren, 
, da bei den Fällen von ungleichem AstigmatismUB über zwei 
httheile auch ungleiche minimale Hornhautkrümmung haben, 
Me letztere, die minimale Hornhautkrümmung, nicht ohne weiteres 
I in allen Fällen als Ausgangspunkt angenommen werden darf 
gid dieselbe durcliaus nicht immer die für das Auge gleichsam 
charakteristische Wölbung daretellt, sondern häufig durch den 
ÄKtigmatiBmua alterirt wird. 

Angesichts von Düferenzen der einzelnen Meridiane von ß und 
mehr E*ioptrien lag ja die Frage nahe, welches denn eigentlich 
der normale Meridian sei, der senkrechte oder der wagrechtc, oder 
ob nicht beide in gleicher Weise durch die Abnormität betroffen 
würden. 

Man möchte vielleicht versucht sein in der Häufigkeit der 
Art des Astigmatismue — ob hypermetropisch oder myopisch — 
einen Schlüssel zu finden zur Lösung dieser Frage. Doch wäre 
dies eine grobe Täuschung. Die Art des Astigmatismus ist durch- 
aus von der Gesammtrefraction abhängig zu machen; wie diese 
wechselt, so auch jene. Dabei bleibt aber solbntredend die Horn- 
haut unverändert. Man käme also dazu, für das gleiche Auge in 
verschiedenen Lebensabschnitten zuerst den verticalen und später 
den horizontalen Meridian als den richtigen zu betrachten. 

Dagegen kann uns vielleicht eben das genauere Studium der 
Hornhautrefraction selbst eine Aufklärung geben. Zwar wissen 
wir ja, dass die Brechkraft der Cornea innerhalb weiter Grenzen 
schwanken kann. Es liesse sich also beispielsweise bei Maossen 
von 42.0 D im horizontalen und 44 D im verticalen Meridian 
durchaui< der Schluss noch nicht zielten, ob der ebio oder andere 
abnorm gekrümmt wäre, denn beide weichen ja gleich viel vom 
Mittel ab. Aber auch bei 41,0 (minimal) 43 D, (maximal) einer 
■e itB und bei 43 und 45,0 D andererseits könnte eine schematische 
^HjklSrung, die dort den maximalen, hier den minimalen Meridian 
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ab normal erklären wollte, noch durchaus unrichtig sein, demi 
wir liabcn ja nicht wonig Fälle gesehen, bei denen ohne wnsnl- 
liche Hornhautaeymmetrie noch grössere und noch kleinere Werti» 
vorkamen. 

Wenn wir aber gar Fälle sehen, wie 39 und 43 (d. h. minimal 
39,0 D. Astigmaliamus -4,0 0, maximal 43.0 D) oder 4G— 50. » 
können wir una der Versuchung nicht erwehren, dort den Meridian 
stärkster Krümmung als den normalen oder weiiigHtens nor 
maleren anzusehen und hier denjenigen flachster Krümmung. 

Es 8oU also versucht werden, ans dem Eingangs dii-ww 
Oapitels GcHagten, den einzelnen auffälligen und geeigneten Bei- 
spielen und auch aus etwnjgen Differenzen bei palhologi^hem 
Astigmatismus der nur ein Auge betroffen hatte, dem Sit« der 
Abnormität auf die Spur zu kommen. 

Vorerst sei noch bemerkt, dasa die Frage nach <iem pAtliologischni 
Meridian schon vor langetii seat«lil uad cu beantworten ««rmchl wank. 
So soll nach Donilers (6p. 41S; gewöhnlich der horizontale MoridiaD flsehH 
sein und der verticale etwOH gewUlbU^r als im noriunivn Auge, iliner 
let^tore aber der Norm viel niiher stehen. Wir werden sehen, dass solrlw 
Flllle jpiienratls vorkoninien, wenn auch nicht so hflnßg. 

Manthner (16 p. 777) meint, dass der amelropisehe Meridim, 

also lioi hy pennet ropiBcJiem Aatigmatismiis der schwilcher, ht-i myopisobem 

r BUrker gewälbt« pathologiach sei. Es ist schon uitj^theilt wiordea, 






Eb ist schon 
solclio ticheiitatische Lösung der Frage nicht richtig 



In neuester Zeit hat sich Draper ßpeakinann (27) Ober die Frag« 
ansgesproclien. Es macht eich die üliiehe allerdings recht leicht, ioileu] t» 
einfach folgendes behauptet: II may be intereeting tti oote the fnct tliat in 
an aotigniatisme wilb Ihe mie tlie vert. curvature correeponds to tht 
proper curvature of an emmetropic eye, and that it is the horlsOBtid 
nieridlan tliat is wrong. 

Wir werden nachweisen, dass das Umgekehrte jedenfalls hftufigec 
vorkommt. 

Wenn die Sache sich so verhielte, wie Donders meint, dann 
müsste sich der Beweis leicht erbringen lassen. Man hätte nnr 
für eine genügend grosse Zahl Augen ohne Astigmatismus und 
solche mit hohen Graden die Durchschnittaweite für maximale and 
minimale Brechkraft zu vergleichen. 

Dabei dürften allerdings nicht Fälle aus der Praxis verwendet 
werden, denn da dieselben nach besonderen Gesichtspunkten sich 
auswählen — b. B. Astlienopie oder Sehschwäche — so ki>nntea 
gerade ungewjihulich viel mit Hypermctropie und Myopie com- 
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B Fälle zur Verwendung kommen und so die mittlere Horn- 
Eotre&action vielleicht von Factoren beeiiiäusBt werden, die dem 
oiBtismUB Belbet fremd Bind. Wäre aber das Resultat ein 
{Btives, d. h. würde weder das Minimum noch das Maximum 
I astigmatische a Auges zueammcnfaUen mit den ent«prechenden 
rthen für das astigmatismualoae, so dürfte daraus noch keines- 
1 geschlossen werden, das» weder der eine noch der andere 
Bridian normal sei, sondern beide ungefähr gleichviel abweichen, 
zwei gleiche Gruppen, eine mit normalem wagrechten, die 
lere mit normalem senkrechten Meridian müssten eich bei der 
Ahnung eines allgemeinen Mittels gegenseitig aufheben. Wir 
wn es selbst versucht auf diese Weise Aufschluas zu erlangen; 
p^m aber kein brauchbares Resultat zu stände. Die Ergebnisse 
( einzelnen Jahrgänge widersprechen sich vollständig. Es schien 
I deshalb nothwendig, die Frage anders anzugreifen und statt 
Infachc Durchschnittsberechnungen die einzelnen Fälle mehr zu 
würdigen und irgend ein leicht übersehbares und leicht verständ- 
liches Schema beider Augen aufzustellen, eine Formel zu geben, 
aus der sofort das gegenseitige Verhältniss jener Angaben ersehen 
werden künnic und die bis zu einem gewissen firade einen Bück- 
scbluss gestattete auf den gesunden bezieliungsweise abnormen 
Meridian. 

Eine solche Formel, wenn auch nicht mit der klar aus- 
gesprochenen gleichen Absicht ist von Javal (20 p. 129) schon 
aufgestellt worden. 

Javal bezeichnet: 

1. den Meridian schwächnterK; 

2. ' ' stärkster 
Z. ' = schwächster 

4. ' = stärkster = ' 

5. den Astigmatismus des linken Auges mit 

6. ^ = = rechten = = 



ng des linken Auges mit r c G 

. RcG 

> rechten ' * r c D 

= RcD 

AscG 

AbcD 

and behauptet nun, daas, wenn AscG>-AboD, dann rcG-<. 
rcD-<RcD<RcG sei und umgekehrt. 

Es ist durchaus zutreffend, dass solche Fälle häufig vor- 
kommen, allein es giebt denn doch eine sehr grosse Zahl von 
Ausnahmen, wie wir bald sehen werden. Wenn die Formel aber 
AUch ganz allgemein giltig wäre, po kann man ihr den Vorwurf 
iht ersparen, doss sie sehr wenig übersichtlich ist. Es ist in 



der That nicht leicht, beim eretoa Blick sich darüber eine 
wie klare Vorstellung zu machen. 

Darum waren wir bestrebt, zu einer entsprechenden und u- 
Hchauliehen Darstellung zu gelangen und fanden eine solch« in 
den von uns genannten »Typen der Hornhautpaare«. 

Figur 19 enthält dieselben. Wir wollen sie vorerrt im 
erklären und nachher untersuchen, was für Aufwchlüsse wir auf 
Grund derselben erhalten. 
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Die Typen der Hombaatp&arc. 

Daa Princip ist folgendes: Man stellt den Astigmatismus ein« 
Angos dar durch einen horizontalen Ptrich, dessen linkes Ende 
die minimale und dessen rechtes die maximale Hornhautkrümiuang 
rej)rä8entirt. Der Grund Bclbst ist in Viertddioptrien eingelhoQL 
Wenn also beispielsweise die Angaben für ein bestimmtes Aug» 
min. Hornhautrefraction Astigmatismus raax. Homhautref wcBW 
42,75 0,75 43,6 
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laQten, so würde das durch eine Linie auagedrückt, deren Länge 
eben drei (3 X 0.25) solcher Theilstriche hätte. Nun wird fiir 
dftfl andere Auge ein Hhnhcher Strich darunter gesetzt. Sind 
maxinialo und minimale Hornhautkrüraraung gleich und folglich 
auch der Aatigmatiamus , ho kommen beide Linien direkt ülier- 
einander zu liegen. 

Nun haben wir uns einfach gefragt, wie viele und welche 
Abweichungen von diesem Normaltypus möglich seien und die- 
Bclbtin so auseinander entwickelt, wie man aus der Figur ersieht. 
Dabei haben wir die absoluten Werthe der Brechkraft ganz ausser 
Betracht gelassen, weil es ja nur auf das gegenseitige Verhältniss 
beider Augen ankommt. 

Zunächst mussten die Fälle mit gleichem Astigmatismus ge- 
schieden werden von denen mit ungleichem. Die ersteren sind 
mit Typus A, die letzteren mit Typu.« B bezeichnet. 

Unter A konnten sich nun die Vcrhältniuse finden, wie im 
obigen Beispiel: Typus AL, oder es konnte das Minimum des 
einen Auges zwischen die beiden Grenzen des anderen fallen: 
Typus A n., oder es war da.s Minimum auf einer Seite gleich 
dem Maximum auf der anderen : Typus A in,, oder es wich 
endlich die Hornhautkrünmiung iles einen Auges so sehr von der- 
jenigen des anderen ab, dass sellwt zwischen dem Maximum des 
fiacheren und dem Minimum des gewölbteren noch ein Unter- 
schied bestand ; Typus A IV. 

Die ganz gleichen Unterscheidungen Uessen sich nun auf- 
Btclltn, wenn der Homliautastigmatismua der beiden Augen von- 
einander difierirte, nur mit der Erweiterung, dass die Maassc für 
das weniger asymmetrische Auge sich mehr an das Minimum oder 
aber mehr an das Maxiraum des stärker betroffenen Auges an- 
lehnten. Ein Blick auf die Figur erklärt die Verhältnisse schneller, 
alB viele Worte. 

So ergab sich eine Reihe von neuen Typen, die wir folgender- 
en bezeichneten: 

Typus B I a und b 
II a und b 
HI a und b 
IV a und b. 

Nun licBs sich bei Gruppe B noch eine andere Anordnung 
Es konnte nämlich sowohl Minimum als Maximum des 
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achwächcr astigmatischen Aiigee zwischen die Grenzen der ütärker 
betroffenen Fallen und iwar mit Anlehnung nach unten oder oben 
oder mit gleichen Abständen von beiden Seiten. 

So erhielten wir endlich Typus BVa, b und c.*) 

Wir wollen nicht untcrlasson zu erwähnen, daes diese Gin- 
theilung und Reihenfolge :ium vornherein no aufgestellt wurden, 
ohne irgend welche Rücksicht auf die zu erwartenden Resultate, 
einfach so, wie sie sich uns aus einander zu entwicbehi schienen. 

Nun können wir uns schon allein aus der Betrachtung der 
verschiedenen Typendarstellungen und den bis jetzt in ditsa 
Arbeit festgestellten Sätzen gewisse Muthmassungen machen. So 
ist z. B. in Hinsicht auf die ausgesprochene Tendenz der Nalar. 
den beiden Augen möglichst gleiche KrürainungsverhiUtnisse w 
verleihen, zum vorherein sehr wahrscheinlich, dass Typus A 1 eAi 
häufig sein wird, und dass die HäiiSgkeit der FiUle in jeder 
weiteren Stufe von A abnimmt. 

Aus den gleichen Gründen ist ferner anzunehmen, daas uoter 
B die Tj'pen I verhältnissmässig häufiger sein werden als die 
T>'pen II, m und IV. 

Dann lässt sich für die Beispiele, die unter BV falten, vor- 
aussagen, daas wir da häufig Augenpaare mit grossen DifTerenien 
der Hornhautasymmetrie treffen werden, weil bei dem IsDgm 
Strich für das stark astigmatische Auge gerade da ungewöfantiche 
Differenzen der Hörn hau tkriimmung nötbig wären, um den Sttidl 
des besseren Auges aus dem Bereiche desjenigen des schlechteren 
hiti wegzurücken . 

Wenn wir hei einem der Fälle unter B V die minimal« 
Krümmung des schwächer astigmatischen Auges mit mi*) und die 
maximale mit M| bezeichnen und entsprechend die Enden des 
Striches für das stark asymmetrische Auge mit mi und Mi, iw 
kommen wir zu folgender Formel: m* < mi -< M, ■< M». Mui 
sieht sofort ein, dass das nichts anderes ist, als die Javal'sche 
Formel und man ßndet den Grund, warum Juval zur Aafstellnng 
derselben kam, eben darin, dase er offenbar in erster Linie von 

*) Eh ist leider in Fig. 19 eine TJnriditigkcit stehen geiilietton, die 
rorrigirt wcnlen soll. Uoter V soll <ler erste Typus mit a, der let«le mit 
unt) der ruittlero mit b beEeichnet sein. Zodem sind die Minima nK 
ra, und m„ die Maxiraa mit M, und M, eu bezeichnen, statt uit n 



Aogen ausging mit hochgradigem und gleichzeitig mehr oder weniger 
stark diffcrenlem Astigmatismus. 

So Itesse sich noch manches deduciren. Doch können wir das 
alleB viel einfacher und iiberzeugcnder ans der Vertheilung der 
einzelnen Fälle nach den verschiedenen Typen und Typengruppen 
ersehen. 

Wir lasBen deshalb dieee Vertheilung folgen. 



Ttthell« 1. Vertheilung \ 



.n 438 Individuen (I*) nach Typen. 
Typus A. 
II. in. IV. 
37 21 13 

8,4 4,8 3,0 







08.9%. 








Typus B. 




I. 


n. 


III. IV. 


V. 






7 4 




7. 9,4 

b) 27 

6,2 


5,.5 


1,6 0,9 

■2 2 

O.,'. 0,5 


b) 6 = 1,4V. 


3,9 


c) 2 = 0,5"/, 



31,37o. 
Nun dürfen selbstverständlich in ihrer relativen Häufigkeit 
nur gleichartige Tyijen verglichen werden, also alle unter A. aQe 
Dnt«r Ba, alle unter Bb und diejenigen unter BV. 

Wir wollen sie noch einmal deraentsprecliend zusammenstellen : 
I. n. m. IV. 
A 52,7 8.4 4,8 3,0 a b c 

Ba 9,4 6,5 l,ß 0,9 BV 0,9 1,4 0.5 

Bb 6.2 3,9 0,5 0,5 
Lh.: eine logisch geordnete Aufstellung der einzelnen 
»pen und Typengruppen schliesst ohne weiteres auch 
fion die Reihenfolge in sich, die der Häufigkeit der 
ttzelnen Typen entspricht. 

Nun möchte man vielleicht fragen, warum wir so aussor- 
mtlich wenig Fälle mit BV gefunden haben, während doch 

f 3 fallen weg, weil sie gemiHeht-achsig sind, d. li. weil der Meridian 
^jst«r KrUinoinng in einem Auge ~ im anderen ] Bt«bt, Minima 
I Manma also nicbt olin« weiteres verglichen werden können. 
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Javal überhaupt nur diesen TypuB aufstellt«, denn demwlben 
entspricht eben seine Formel. 

Die Antwort ist recht einfach. Er ging von pathologischem, 
wir von normalem Material aua; bei ihm musstcn die hierber ge- 
hörenden Fälle daher sehr häufig Bein, bei nns selten. Uro die 
beiden Resultate einigennaasen vergleichbar zu machen, niüaseo 
wir in aller erster Linie alle Individuen mit beiderseitig gleichvm 
Astigmatismus weglasse.n und die Verhältnisszahlen auf St 
restirenden umrechnen. Es fallen nun im Ganzen 136 Individuen 
unter B, davon gehören 12 zu den Typen V ^ S.SVo- 

Aber auch das kann noch nicht genügen. 

Wir mussten auch die Fälle mit ganz geringem Astigmatismiu 
und ganz geringen Unt^rNchieden weglassen. Denn es liegt aaf 
der Hand, daes Javal zur Aufstellung seiner Formel demr^ge 
Fälle nicht benutzte. Wir aber rechneten bis jetzt auch Indivi 
duen mit, die beispielsweise folgende Verhältnisse zeigten : 
od 42,5 oder od 0,5 44.0 

OB 0,25 42,5 08 0,25 44,25. 

Nun ist ja einleuchtend, daes, da unsere Aufzeichnung all 
minimale Differenz 0,25 D haben können, solche Fälle zum vom 
herein nie zu den Typen BV gelangen könnten. Von den 
136 Augen mit differentem Hornhautastigmatiemue haben 98 einfl 
solche Differenz von nur 0,25 D. Lassen wir also dieselben weg. 
Dann bleiben noch 38, davon 12 dem Typus BV zugebörend 
(:= 31,6%). Man sieht, dass die JavaTsche Formel zuaeliends 
an Werth gewinnt. Nun sind aber noch lange nicht alle Fälle 
auBgcBchieden , die es sein müssten. Wir haben bie jetrt erst 
kleine Differenzen ausgemerzt, ohne Rücksicht auf den Grad d« 
Astigmatismus. Es müssen also unter diesen Fällen noch mnncbe 
sein, die Javal nicht berücksichtigte. In der Tbat wird er sich 
um Beispiele, wie die folgenden, nicht gekümmert halten: 
od oder od 0,25 
OS 0,5 OS 0,75. 

WoDten wir schlieBslich auf diese Weise aus unserem italcrial 
wirklich das pathologische auelesen, dann kämen wir auch in den 
Fall, die Javal'sche Formel sehr häufig bestätigt zu finden: Wir 
werden hierauf zurückkommen. 

Es giebt noch einen recht einfachen Weg, das bis jetzt Bfr 
bauptete nachzuweisen, dass nämlich Differenzen des Astigmalinnv 
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f beiden Augen und Grad derselben für die Zugehörigkeit zu 
I Ty])engruppen nicht gleichgiltig sind. In der That beträgt 
■ Typus BI^IV der durchschnittliche ABtigmatismufi 0,75 D, 
I Differenz beider Augen ca. 0,3 D, für Typus V aber 1,46 D 
t 1,1 D. 
Wir fühlten diese Buccesaive Annäherung an die Javal'sche 
,rum so weitläiiüg aus, um zu zeigen, wie voreicbtig 
1 sein musB in der Vergluithung von Resultaten, die aus ganz 
{gleicher Fragestellung hervorgegangen sind. 

Wir haben bis jetzt eine Reihe von Factoreu kenm'n gelernt, 
I den Typus eines Ilornhautpaares beeinflussen. Es ist aber 
niclit erörtert worden, wie es kommt, dass gewisse Hom- 
) zu den Typen Ba und andere zu Bb gelangen und was die 
jehörigkeit zu a, b und c von BV bedingt. Der Grund ist 
einzusehen. Typus BI a und b stellen uns denselben 
matisch dar: bei gewissen Augen stimmen die Minima 
borein und der stärkere Astigmatismus des einen Auges 
illt also wahrscheinlich auf Rechnung einer stärkereu 
rümmung des Meridians mit grösserer Brechkraft, also 
enkrechten; bei anderen Augen ist das Umgekehrte 
t Fall. Wie unter Typus A die Differenzen ü, HI und IV 
xtmmen, so können sieh diese nun auch mit den Grundtypen 
l B combiniren und fähren zu all, alll, alV und hll u. s. w-, 
^ jeweilen den Charakter von a oder b wiedergeben. 

Und BVa, b und c zeigen ganz einfach, dasa nicht nur diese 
Gruppen vorkommen, sondern noch eine dritte, deren 
pnthümlichkeit die ist, daes im stärker astigmatischen 
hge weder der senkrechte noch der wagrechte Meridian 
trmal geblieben ist, sondern auf jeden ein Theil der 
pomalie abfällt. 

Wir haben also in der Häufigkeit der einzelnen Typengruppen 
I Wegleitung, die uns zur Beantwortung der Eingangs dieses 
gät«ls gestellten Frage führt: »welcher Meridian ist der abnorme?« 
i der Umstand, dass Verschiedenheiten auch bei gleicher 
Homhantkrümmung vorkommen (Typen All, TII und IV), mahnt 
uns zur Vorsicht und legt uns wenigstens die Beschränkung auf, 
nur dann einen Schluss zu ziehen iin einzelnen Falle, wenn die 
Differenzen auffälhg sind. 
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Nun haben wir, um gewisBe Eigenthümlichkeiten den stark 
aHligmutischen Auges genauer etudiron zu köonen, echon früher 
derartige Fälle zusamm engest« 11t und es eoll an dieaem Material 
noch gezeigt werden, wie sich die Häutigkeit der Typen verhätL 

Tabelle 2. Vertheilung von 161 Individuen mit 
wenigstens auf einem Auge mehr als 2,0 D Hornhaut- 
astigmatismus nach den Typen. 
Typus A. 

I. n. m. IV. 

21 8 — — 

7o 13 5 



Typus B. 



23.6% 3,1% 0.6% 
44 
27,3 7o 
Typus BV. 



b) 9 
5,6% 



24,2% 7.fi% 13.6% , 
73 
35,3%. 
Das sieht nun wesentlich anders aus, als die 
Tahelle 1 1 In erster Linie fallt auf, wie gering der Pro 
der Augen mit gleichem Aatigmatismus ist: 18% statt I 
Dan hängt von der früher erörterten Thateache ab, daes^d 
Augen stärkeren Astigniatismu» aufweisen, also überhaupt^ 
van der Norm abweichen, auch die begleitenden Erscl 
unconetauter werden. Wir treffen dann mehr Differ«; 
llornhautrefraction, des Hornhautostigmatieraua , der Hfl 
Stellung u. s. w. Das ist aleo niu- ein neuer Ausdruck füril 
Krwieeenes und kann uns hier nicht weiter beschäftigen, 
verdient der Umstand eine besondere Erwähnung, daea | 
Typen III und IV (A, Ba, Bb) zusammen ein einzigecj 
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treter vorhanden iet, während oben 11,3% der Fälle daliin ge- 
hörten. Die Erklärung iet nicht schwierig. Wir engten früher, 
daes jene Typen im Allgemeinen selten seien, weil eie eine grosse 
Differenz der Hornhautrefraction beider Augen voraussetze, waw jii 
der Natur zuwider ist. Nun müssen aber, wie mau leicht ein- 
sielit, diese DiiTereozen um so grösser sein, je erheblicher der 
Astigmatismus ist, Der fast gänzliche Mangel solcJier Fälle kann 
Ulis alao nicht befremden. 

Es lässt sich auch leicht die Richtigkeit dieser Annahme er- 
prohei). Nehmen wir aus Material II die 78 Individuen heraus 
mit AatigmatismuB oder 0,25 auf wenigstens einem Auge, so 
eotfallcn 19 Fälle = 24"/o auf die Typen 113 und TV. Der geringe 
Astigmatismus erleichtert also sehr das Entstehen dieser Typen, 
da eben die ^''erschiedellheit der beiderseitigen Hornhautkrümmung 
dabei nicht sehr gross sein muss. 

Zweitens ist Iremerkenswerth das Vorwiegen der Typen Ba 
über Bb. Wir werden darauf zurückkommen. 

Drittens endlich fällt die Häufigkeit der Typen BV auf. Da 
wir vorläufig keine anderen Gesichtspunkte berücksichtigen, als 
den Grad des Astigmatismuti, so darf daraus wieder mit 
Sicherheit geschlossen werden, dass dieser die Vertheilung nach 
Typen ausserordeutlich beeinllusst. Wenn wir nun nach diesen 
neuen Erfahrungen noch einmal die Giltigkeit der Javal'schen 
Formel prüfen und zudem ergründen wollen, welches der ab. 
norme Meridian sein möchte, so müssen wir in erster Linie 
ganz selbstverständlich alle Fälle ohne Difierenz des Astigmatismus 
weglassen; aber das Gleiche niuss auch geschehen mit allen 
Differenzen von 0,25 und 0,5 D, aus den angeführten Gründen. 
Es können in der That nur vcrhältnigamässtg grosse Abweichungen 
beweisend sein, denn kleine kommen ja auch bei Augen mit ge- 
ringem Astigmatismus häutig vor und können gewiss gelegentlich 
auf Beohachtungsfehlern beruhen (vergl. auch den bei guter Unter- 
suchung möglichen Fehler Capitel IV). 

Es würden also noch alle Fälle von wenigstens einseitig hoch- 
gradigem Astigmatismus und wenigstens 0,75 D Difierenz auf beiden 
Seiten verbleiben. Dabei zeigt sich folgende Vertheilung (da es 
tufälligerweise genau 100 Fälle sind, entsprechen die absoluten 
Zahlen auch den l'rocenten): 



Tabelle 3. Typus B. 



a) 21 

b) 3 


1 1 
4 — 


I 


a) 3 




30 




0) 2 



Demgegenüber benierkon wir, daas von allen Individuen mit 
DifTerenz des AstigmatiBinuB von 0,25 und 0,5 D gut 90% auf 
Ba und b und nicht ganz 10% auf B Va, b und c entfallen. 

Treiben wir die AiiBEcheidung noch weiter und Inseen wir 



DilTerenzen 
Zahlen : 



die 1,0 D übersteigen, m bekommen wir 

Tabelle 4. Typus B. 
in. IV. 
1 — a) 31 



11 = 17% 



18 



3 1 52 = 8 



Ks geht also aua dieeen Untflrsuchungen unzweifelhaft hervor, 
dasH Ijei hochgradigem Astigmatianius, der auf beiden Augen »"er 
Bchiedon ist, um ho häufiger die JavaKscho Formel ziitrifll, je 
grösser die Diflercnz ist und dasa man sie als für grosse DiOereDzen 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bewahrheitet finden wird. 

Es ergiebt sieh aber auch, und das maclit den Werth dieser 
Untersuchungen aus, die Thatfiaiihe, dass auf die Frage nach dem 
abnormen Meridian im Allgemeinen eine positive Antwort gegeben 
werden kann, die sich wohl auch häufig auf den einzelnen FaO 
anwenden lässt und die wir folgendermoHsen formuliren wollen: 

Wenn der Astigmatismus zweier Augen eine erheb- 
liche Differenz zeigt, so fällt das Mehr von AstigmatJe- 
nius am häufigsten auf Rechnung des stärker gekrfimnit«!! 
Meridians (also gewöhnlich des senkrechten) (Typen Ba 
und BVa), weniger häufig auf diejenige des flachen 
(Typen Bb und BVc), viel seltener acheinen beide M^ 
ridiane in gleiclier Weise betroffen zu sein (Typen ÜVb). 
Dazu kommt, dass, je groSBcr die Differenz ist, auch bei deo 
ersten beiden Gruppen der als normal bezeichnete Meridian um 
Bo mehr die Tendenz zeigt, auch etwas zur Anomalie boizatmgen 
(Abnahme der Typen Ba und Hb zu dunsten von BVn und c). 
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Eine Bemerkung ist vielleicht am PUtze. Wir wollten die 
Frage nicht noch mehr compliciren, sonst hätten wir offenbar für 
Tj'piia B VI) viel mehr Beiupieie gefunden, denn es wären strenge 
genommen die Fälle mit Difierenzen von '/« , V* , V* D u. h. w. 
auBzuücheiden gewesen, oder sie hätten jedenfalls in anderer Weise 
auf die Typen Va, bundc vertheilt werden müssen. Wir hutt«n 
uamlich für BVh abeolut gleiche Entfernung von Maximum und 
Minimum des anderen Auges verlangt, eine Bedingung, die ja, 
«■ben in Folge der angenommenen Einheit von 0,25 D, ans rein 
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BdUpiela zu den einielDen Tjpcn. 

(Der ober« Strich beiiaht sich mC daa recht«, der anlere auf du linke Auge.) 

äuseerlichen Gründen bei Differenzen von ungeraden Vierteln einer 
Dioptrie nicht erfüllt werden konnte. Es wurde also die Häufig- 
keit der wenigstens ungefähr gleichen Betheiligung beider Meridiane 
wohl etwas zu tief angesetzt. Wir bemerken, dass diene Forderung 
einer absoluten Gleichheit um so eher zu Missgriffen Veranlassung 
geben könnte, je bedeutender die Differenz des Astigmatismus 
beider Augen ist, wie ein Blick auf die graphische Darstellung der 
Beispiele 4 und ö in Pig. 20 lehrt, die der Form nach zu BVa 
uxid c, dem Sinne nach aber zu BVb gehören. 

Beispiele zu den einzelnen Typen (s, Fig. 20). 









Minimale 




Maiimalp 






Hotiihautrcfractio 


Aetigmittiatnti 


llomliautrefroa 


1. 


Typm 


Bna 


40,0 


3.5 


43.& 








40,6 


4,0 


■ 44J 


2. 


Typus 


Bio 


43,5 


1,75 


45,1 








43,5 


2,75 


46.: 


3. 


Typus 


BVu 


42,75 


6,5 


48,1 








43.25 


0,75 


44.( 


4. 


Typu. 


BVa 


42,25 


2,76 


4S.( 








41,25 


5,0 


46,1 


6, 


Typus 


BVb 


42,5 


0,76 


48,a 








41.76 


2,26 


44,0 


6. 


Typus 


BVo 


42,0 


3,75 


«,7 








43,26 


1,5 


44,7 


7. 


Typus 


BVo 


40,25 


3,0 


43,a 








41,75 


1,0 


42,7 


8. 


Typus 


BIb 


42,0 


6,0 


47,0 








44,0 


3,0 


47,0 


8. 


Typus 


BHb 


44.0 


1,0 


45,0 








40.75 


3,75 


44,5. 1 



Recht iiberztiugend sind besonders die Beispiele 3, 
8 und 9. Bezüglich 4 und 6 wird man begreifen, warum irit 
sagten, sie gehören dem Sinne Dach zu BVb. 

Welchea nun auch die relative Häufigkeit der einzelnen Typen 
Bei, eines geht nur aus den AuseinanderBetzungen sieber hervor: 
dass bei Differenzen des Astigmatismus bald der eine, bald 
der andere Meridian nielir betrofien ist, bald nber auch beide 
ungefähr gleichviel von der Norm abweichen. 

Nun möchten wir al>er auch gerne wissen, wie sich die Dinge 
liei jenen Fällen verhalten, die beiderseits gleichen oder an- 
nähernd gleichen Astigmatismus haben. Da helfen uns die 
Tyiwn nicht über die Schwierigkeit hinweg und wir müssen vex- 
suchen, auf audere Weise zum Ziele zu kommen. 

Wenn es Fälle giebt, bei denen gewissermassen der minimato 
Meridian der gesunde und der maximale der pathologische ist und 
audere mit dem umgekehrten Verhiiltniwa, so muss sich dit» in 
der Curve geltend machen, die der Häufigkeit der einzelnen Gruppeo 
der Hornhautrofraction Ausdruck giobt (s. HI. CapitelJ, denn w üt 
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kliir, dass inj letzten Falle die zur Aufttellung der Curve ver- 
wendete minimale Refraction aelir lierabgedrückt wird. 

Efl ergiebt sich folgeadt-s Biid: 
Hornliantrefract. tjis40D >40— 41 >41-43 >42— 43 >43— 44 >44 

Angea 4 14 14 8 14 4 1 58 

% 6.9 24,1 81,1 13,8 24,1 6,9. 

DarcliechnitÜicher Aatigmatiemus 3,41 I). 

durchechnittliclie minimale Hornhaiitrurrac-tiou 12,17 D. 
Es soll nun gerne zugestanden werden, daas 58 Augen tur 
tellnng einer Cur\'e etwas wenig sind, denn wir haben ja 
herholt gesehen, wie gross die Differenzen hei einer kleinen 
mppe von Hornhäuten sein können. Der Umstand aber, dasa 
d ollen Curven am meisten Augen mit 42 — 43 D zur Beobachtung 
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Fig. 21. 
HiainudB BomhautkrammanB im Allgemeinen [•— ■ — .) and 
bei hochgraiiigem ABÜgmatiamos ( ). 

Q, hier aber entechieden weniger, und dass ferner hei 
—41 D ein ganz schneller Aufstieg der Curvc eintritt, lässt doch 
' an einen tieferen Grund denken, als an Zufall, 
Wir haben hSufig mit allem Nachdruck betont, daes die 
mittlere Hornliautrefraetion (ca. 43,0 D) nicht nur ein arilhmetisches, 
sondern gleichsam ein physiologisches Mittel sei, indem ein sehr 
grosser Theil der Fälle sich von dem Mittel nur wenig entferne 
und zwar gleichmäsaig nach beiden Seiten. So entfallen z. B. bei 
Material I von 882 Augen 425 = 48% in die nächste Nähe des 
Mittels (42,89 D); 432 über dasselbe und 450 darunter. Anders 
hier, wie eine Vergleichung der beiden Curven klar vor Augen 
fuhrt (s. Fig. 21). Gerade da, wo die normale Curve cidniinirt, 
fllllt die andere auffallend lief, wahrend sie zwei andere Culnii- 
nationspunkte zeigt: einen hei 41/42, den anderen hei 44 D. Die 
^^Httlere Homliautrefraction von 42,17 ist also jcdeufalla kein 
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physiologischer Mittelwertii und es scheint aas der Curve mit 
grosser Wahrscheinliehkoit hervorzugehen, dass wenigstenB iwei 
Grupi>en von Horohäuten bestehenr eine mit sehr niedriger, dtM 
andere mit }ioher inintimUer tlornhautrefraction. Zum llefena 
VeratändniBa dieaes niedrigen Durchschnitteti von 42,17 D gelai^sn 
wir also durch die einfache Beret-Iinung desselben noch lange nU^faL 
Wohl aber gewährt uns die Scheidung der ganzen Gruppe von 
58 Augenpaaren in eine solche mit niedriger und eine zweite mit 
hoher minimaler Wölbung einen Einblick in die Ursache dieser 
Abweichung von der Normalcurve. 

Es sollen, in Anlehnung an die Typen in Fig. 19, die Vtt- 
hältnisse graphisch veranschaidicht werden : s. Fig. 22, Die 
nj> i/sxi «bb ft» 



g *■, £^_f: 

^ _* __^^^ 

9 ' h 

LJ ^=_ 



Fig. 22.') 

MininiBle und maximala Ilarnhaatrsfraction im AUgontGmen 

(a b) bei hochgraciigem AetigmaliSDiiu (l II. III.). 

beiden senkrechten Linien bei 43,0 und 43,70 stellen die minimale 
und maximale Hornhautkrümmung dar, wie sie als Norm u- 
gesehen werden können. Die Differenz ist der mittlere Hombaut- 
nstigmatismus. 

Zeichnen wir nun in die Figur die mittleren Zahlen fär 
Minima und Maxima bei allen 58 Augen ein, so erhalten wir die 
Linie I. 8ie zeigt uns, dass das Minimum tiefer Liegt als in d«r 
Norm (um ca), dass aber die Abweichung des Maximums vom 
normalen beträchtlicher ist (hd). Ob nun aber alle oinzelnen 
Fülle diesen Charakter der Abweichung tragen, geht aus der 
Zeichnung noch nicht hervor. 

Werden nun die Individuen mit niedriger minimaler Hom- 
hautrefraction üi eine Giiippe abgeschieden und die anderen in 
eine zweite, so ergeben sich die durch die Linien II und III dar- 
I Minima und Moxima. 



•) Der unterste StricU (gb) ist mit m zu liewjiohuen. 
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Aus II geht hervor, dnss in gewiesen Fällen der Astigmatis' 
mus wahrscheinlich zum groBsen Theil auf eine Abfiachung des 
wagrechten Meridians zurückzuführen ist, während III schlagend 
seigt, dass in anderen Fällen eine eu starke Wölbung des Fenk- 
rechten Meridians verantwortlich zu machen ist. Es wurde oben 
gezeigt, wie neben diesen beiden Gruppen noch eine dritte besteht, 
bei der die fehlerhafte Krümmung ungefiihr gleichmiissig auf 
Rechnung beider Meridiane zu netzen ist. 

So wird es wahrscheinlich auch hier sein und darauf führe 
ich es zurück, dass das Minimum für 11 so hoch liegt, denn in 
dieser Gruppe stecken ofienbar manche dieser mittleren Fälle. 

Es scheint also auch aus diesen Ueberlegungen hervorzugehen, 
wie aus früheren, dass nicht immer nur der wagreehte, oder der 
senkrechte, oder beide Meridiane den Astigmatismus allein ver- 
schulden, sondern dass alle drei Möglichkeiten beobachtet werden. 

Die Wichtigkeit dieser Erkenntniss liegt in der Grundlage die 
dadurch zur Beurtheilung der Aetiologie dos AstigmatismuB 
geschalTen wird (vergl. den II. Theil). 

Die folgenden drei Beispiele sind typisch für die drei Gruppen, 
obwohl ja selbstredend im einzelnen Falle immer die Einwendung 
gemacht werden kann, es seien eben an und für eich, auch ganz 
allgesehen vom Astigmatismus, ungewöhnliche Fälle. 







Hornlijtutrefraction, 
tninimale mittlere mssiinale 


iiinlisTiiu 


I,. R., 


12 .lalire 


od 38,6 41,26 44,0 


6,5 






oa 38,75 41,5 44,25 


5,0 


L. D. 


12 Jahre 


od 40,0 43,0 4(;,() 


6,0 






OB 40,0 43,0 -16,0 


6,0 


LH. 


S Jahre 


od 43,5 45,75 48,0 


4,5 






08 4.1,5 46,75 48,0 


4,5. 



Die wahrscheinlich ursprüngliche Refraction ist jeweilen 
hervorgehoben. 

38,5 D (Fall 1) und 48,0 D (Fall 3) sind durchaus ungewöhn 
licho und äusserst selten zu beobachtende Krümmungen, 

Zu Fall '2 sei Folgendes bemerkt: 

L. D. ist ein gesundes Kind von 12 Jahren. Eltern und Ge- 
schwister nicht augenleidend (kurzsichtig oder anderweitig). Er- 
ziehung und alle äusseren Leben sbed in gungen die denkbar 
günstigsten. Das Mädchen ist Amerikanerin. 
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Die Refractionsprüfung ergiobt einen Astigmatismus mixtus 
anf heidon Seiten; 

_ ' _ 7,0 D Asligmaliamus*). 

Ann Glüsern, die das Kind etwa 2 — 3 Jahre früher in Chicago 
erhielt, geht hervor, dose der Zustand schon lange ziemlich od- 
verändert besteht. 

Es ergieht sich weder aus der Anamnoae noch der objeotiven 
Untersuchung irgend ein Anhaltfipunkt zur Annahme einer wirk- 
lichen Myopie, die etwa geeignet wäre, den urapriingHch hyper- 
metropischen ABtigmatismus allmählich in einen myopischen über- 
zuführen. Wenn wir nun diese Minima und Maxima in Betracht 
ziehen und ferner das Alter des Kindes und den vorliegenden 
objectiven und subjectiven Refractioue zustand: Astigmatismufl 
mixtus, ao können wir uns des Gedankens nicht erwehren, ea 
möchte sich um einen jener Falle handeln mit ganz richtiger, für 
die mittlere Hornhautkrümmujig passender Achsenlänge, bei der 
aber die Geaammtrefraction bestimmt wird: 

1. Durch einen dem Alter entaprechenden Grad von Hyper- 
metropie (ca. 1 — 1,5 0), 

2. durch eine Krümm ungshypcrmctropie im wagrechten und 

3. ' ' < -myopie im senkrechten Meridian. 
Diese Anschauung wird im folgenden Cupitel noch eine 

wesentliche Stütze finden. 



I 

en oder * 



VII. Capitel. 

Die Heredität in den Kr ümmungs Verhältnissen 
der Hornhaut 

Bei irgend welchen körperlichen Fehlern, die, angeboren oder 
wenigstens schon frühzeitig zur Beobachtung gekommen, sich nicht 
auf einen bekannten pathologischen Process zurückfüliren lassen 
und dabei häufig und mit grosser Gleicliartigkeit aufzutreten 
pflegen, ist man geneigt, den letzteu Grund nicht im Individuum 
selbst zu suchen, sondern weiter zurückzugreifen auf die Familie, 
ja auf die Gattung. 



•) üeber die Differenz v 
. U. Theil. 



1 objectiven» anO eubjectivem AatigmatiHiana 
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Wenn nan, wie bei dem Homhautaatigtuatifimus, der Feliler 
Oberhatipt die Ite^el ist und die lästigen und schädlichen höchsten 
Gtsde sich von den »nornialen« nur durch die Intensitiit uuter- 
■cheiilen und dazwischen alle möglichen Uehergänge vorkommen, 
BD rnnssen wir ohne weiteres darauf geführt werden, die hierher 
gehörigen Formen von AFitigmnlismus nicht auf irgend eine 
Ereukheit des Individuums zurückfüliren eu wollen, sondern auf 
BecÜDgungen, die immer oder fust immer vorhanden sind, aber in 
threin Grade wesentlich variiren. Zwar will ich nicht behaupten, 
äans variable Eigenechafteu pich von der Norm nicht so weit ent- 
fernen können, dass sie nicht einmal als pathologisch zu be- 
teicfanen wären. Eine Grenze dürfte eben schwer lu ziehen sein. 
Ea entecheidet eben auch nicht einfach der Grad der Abweichung; 
Alter, eventuelle Ursachen und begleitende Nebenumatände dürfen 
nicht übersehen werden. 

Ein Beispiel wird den Gedanken klarer machen. Ee läast 
rieh rwbt wohl denken, dass der intraoculäre Druck für die Hom- 
bautkrümmung nicht ohne Einfluss ist; ja es iet experiment«!] an 
Üiieren und klinisch am Menschen nachgewiesen worden, dat>B ein 
Stecher Einduss wirklich besteht. Wenn wir nun z. 6. einerseits 
bei Glauoom, andererseits bei beginnender Phtliisis bulbi Ve^ 
Snderungen der Hornhautwölbung beobachten, so dürfen wir nicht 
VKTgessea, daas es sich im aUgemeinen um ältere Personen handelt, 
mit ausgewachsenen Augenhäuten, die einen Grad der Festigkeit 
erlangt haben, wie ihn die bläulich durchscheinende Sklera der 
kleinen Kinder noch nicht hat. Nun wissen wir, dass auch unter 
nonualtn VerhältnisBen ziemlich bedeutende Tensionsschwankungen 
vorkommen. 

Wir haben also folgende zwei PrämiBsen: 1, grosse Tensions- 
schwankuDgen können bei Erwachsenen die Homhautkrümniung 
beeinäuRsen und 2. kleine Schwankungen sind normal. 

Setzen wir mm diesen letzteren äusserst empfindlidie Augen- 
biute aus, d. h. menschliche Wesen in der Entwickelung und in 
den ersten Zeiten des extrauterinen I^bens, so lässt sich ein ähn- 
licher EinHuss recht wohl denken. Es würde sich vorerst nur 
fragen, oh ähnliche Druckschwankungen auch schon in jener 
Lel)enBpe rinde vorkommen. Das läset sich für ganz kleine Kinder 
wohl annehmen. Wir wissen, dasB die Verhältnisse des Geföss- 
gystome mithelfen den intraocularen Druck zu bestimmen, dasa 
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vor allem auch der Blutdruck eine Rolle Bpiolt. Das eind ntm 
Vt^rhältnisae, die auch beim Siiugling sehr variiren können. Aber 
auch während des intrauterinen Lebens werden solche Schwankuiigen 
wolil nicht fehlen, wenn eie allerdings vielleicht hier weniger Tom 
Kinde, als vom Blutdruck des mütterlichen Organismus abhän^g 
fein mögen. 

Nun macht das selbstredend alles noch keinen Astigmatismus. 
Es gehört noch ein Factor dazu, der diese aüfällige Schwäche 
eines solchen Auges gleichsam ausnützt, um sich setbat mehr au 
entfalten. Man sieht leicht ein, dass wir damit der später zu be- 
sprechenden Aetiologic nicht eigentlich vorgreifen. Nur jene 
Tlieoricn müssten damit fallen, die — nicht als Ausnahme, sondern 
als Regel — die Entwickehmg des Hornhautastigraatismus auf Ein- 
flüsse der Function des Auges zurückführen wollten. Allein solche 
Anschauungen halten nach den Ergebnissen der Statistik ohnehin 
nicht stand, wie im Capitel über Aetiologic des Astigmatismus 
nachgewiesen werden soll. Nehmen wir nun asymmetrische Ent- 
wickelnng der Hornhaut selbst als letzte Ursache an, oder einen 
liceondera ungünstigen Verlauf des oberen Lides, oder beider Lide», 
oder eine besondere Härte des TarsuB, oder eine beeondere Con- 
figuration des Schädels, oder einen fehlerhaften Ansatz der geraden 
Augenmuskeln — alles das Hesse sich noch recht wohl als er- 
erbte Familicneigenthiiralichkeit denken. 

Wir könnten dann — käme die hereditäre Anlage von Vater 
oder von der Mutter her — auch hei Vererbung der Anlage 
den Mangel ihres Einflusses auf das Auge begreifen, d. b. wir 
könnten uns recht wohl erklären, warum nicht alle Glieder einer 
solchen Desi'endenz Jen Fehler ererben müssten, eben weil sowohl 
individuelle Verschiedenheiten der Tension, als die Beeinflussung 
von Seiten des mütterlichen Organismus während den einzelnen 
Schwangerschaften die \^'irkung der fehlerhaften Ankige auf die 
Gestaltung der Hornhautkrümmung fördern oder hemmen könnte. 

Doch bin ich weit entfernt, diesen Auseinandersetzungen mehr 
aia den Werth von vagen Vermuthungen zuzuerkennen. 

Was uns hier mehr interessirt und was in Bezug auf Atu- 
sicht eines positiven Ergebnisses viel denkbarer ist, das ist die 
Frage: kann eine Heredität für die KrümmungsverhältnissedM 
Cornea üherhaupt uachgewiesen werden? 
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Kinzelne Falle mögen zur Lösung auch ihren Werth haben, 
allein er wird beschränkt durch die relative Häufigkeit der Aus- 
nahmen, z. B. des hochgradigen Astigmatismus. Wenn dieser bei 
3 und mehr Procent aller Menschen vorkommt, so ist zum vornherein 
ein zufalliges Zusammentreffen nicht ausgeschlossen. Häufen sich 
dagegen in einer Familie die Fälle, so ist andererseits der IVocent- 
satz wieder viel zu klein, um allein zur Erklärung zu genügen 
und wir dürfen daraus die Thatsache der Heredität ableiten. 

I 1« Hereiitit des Hornhaatasti^matismas. 

Wir haben versucht, dadurch zur Aufklärung dieser Frage 
beizutragen, dass wir, wo es möglich war, von den Individuen 
mit wenigstens einseitig hohem Astigmatismus (> 2,0 D) auch die 
Angehörigen untersuchten. 

Wenn schon die Ausbeute nicht sehr reichlich war, so hat 
die darauf verwandte Arbeit ihren Zweck doch nicht verfehlt. 

Es kamen zur Untersuchung 61 Individuen mit 122 Augen, 
die zu 31 Astigmatikern mit Gl Augen gehören (wir wollen die 
ersten kurz »Angehörigec, die letzten »Astigmatikerc nennen). 

Tabelle 1. Häufigkeit der verschiedenen Grade von 
Astigmatismus bei den Astigmatikern. 

1,75 _ >8- >3- >4- 
0,25 D 0,5 0,75 1,0 1,25 1,5 2,0 3,0 4,0 5,0 >5,0D 
— — 1 2 2 2 7 14 21 8 9 1 61. 



Von den 31 Personen haben IG beiderseitig mindestens 2,25 D, 
14 nur einseitig. Ein Mädchen ist einäugig; wir wollten aber 
diesen Fall nicht wegla.Msen, weil er zu einer Bemerkung Anlass 
geben wird. 

Die 14 Augen mit Hornhautastigmatismus bis 2,0 D ver- 
theilen sich folgendermassen : 

0J5 1,0 1,25 1,5 1,75 und 2,0 

12 2 2 7 

77o 147o 147ü 147o 507o. 

Wie wir bereits früher gesehen haben, ist es bei den ein- 
seitig stark astigmatischen Individuen Regel, dass auch die andere 
Seite eine grössero durchschnittliche Asymmetrie zeigt, als wir ge- 
wöhnlich antrcfl'en. So sind auch hier unter allen 14 Augen die 
ganz geringen CJrade gar nicht vorhanden, während jK^rverse, und 
0,26—0,5 nach der Regel in der Normalcurve mit 42,7% ver- 

A. Stalffar, BeitrHff«. 8 
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treteo sind. Wenn wir HomhautaEli^matisoius 1,2>5 D noch ale 
zulässig betrachten, so falkn nur 5 Augen in diece Categorie 
(= SöVo gegenüber 91,27o im allgemeinen), während 9 (^ Ö4*/») 
mit einem AstigmatismuB von l,f> und mehr Dioptrien ebenfalls 
als pathologisch au erklären sind. Fig. 23 veranschitnlicht diese 
DifFereuK. 

Das ist nun schon Grund genug zum Studium der Hereditäts- 
frage auch einseitige Fälle heranzuziehen, weil eben ganz all- 
gemein auch das andere Auge — nur weniger etark — mit- 
hetroffen ist. Doch konnte icii das beim Beginn der Unter- 
suchungen noch nicht wissen. Ich war im Gegentheil geneigt, 
diese Fälle auszuschliessen, denn ich sagte mir, dass, wenn auch 



[■ 














1 














1 










,' 




1 


/ 


— 


s 










1 






s. 










p"^ 




il 


■ 



























Fig. 33. 
niiaSgkeit Jer niederen Gmde von Ilornhnataaügmatigmua. 
I. Im Allgemoinen. 
n. Bei W Aug«n mit Astigmalismas < 9,25 V (itna andere Aogc > S,0 D). 

im allgemeinen die Untersuchungen für Heredität sprechen würden, 
doch gerade die einseitigen Fälle eher auf irgend einen Process 
zurückzuführen seien, der auBschliesslich dem Individuum und 
nicht etwa der Familie eigenthümhch wäre, auch dann, wenn die 
Anomalie schon angeboren sein eollte. 

Das war nun ent*ichieden unrichtig und ein glücklicher Zufall 
wollte es, dass gleich im Anfang im Anschhiss an einen doppel- 
seitigen AfitigmatiamuH von 3,5 D, ein einseitiger ebenfalls von 
3,5 D zur Untersuchung kam. Hätte ich den letzten Fall zuerst 
zu Gesicht bekommen, so wäre mir der erste entgangen. Das ge- 
nügte, um mein Verfahren zu erweitern. 

Die 31 Personen brachten, wie gesagt, 61 Angehörige aur 
Untersuchung, Sehen wir nun zu, wie eich bei diesen die Ve^ 
theilung des HornhantaGttgmatismus ausnimmt. 



Tabelle 2. HBnfigkeit <1(?r vorBchiedenen Grade von 
AHtigmatismufl bei den Angehörigen. 
«^ 0^ 0,75 1,0 1,S6 1,5 1,76-2,0 >f- >^~ >*^ >5. 
a 30 le 13 18 9 13 16 3 1 

Fig. 24 pebt die graphiwcho DarsU'lIiing der Vertheilung im 
AUgeraeinen (I), für die Asti^matiker (II) und für deren An- 
gehörige (in). Man üeht auf den ersten Blick, wie fiehr die 
Otirve der letzteren abweidkt von der normalen, wie seltea nicht 
nur TerhältniBsmässig , sondern auch absolut, die niedersten, wie 
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Fig. S«. 

Biofigkeit der voncbiedeneo Grade roo HamhaatMtigmatiimna im mltgemeinBii (I), 

b«i Aatigm«tiheni (II) ODd bt& deren Angehörigen (HI). 

häufig die mittleren und höheren Grade sind und wie III un- 
geföht die Mitte halt zwischen I und II. Fälle mit 0,5 D, die 
doch sonst am häufigsten gefunden werden , sind hier recht 
spärlich vertrctea, noch geringere Grade fehlen gänzlich. Und dos 
alles nur, weil Verwandte — Geschwister, Eltern, Kinder — astig- 
matisch sind. 

Ea zeigt sich also auch bei den Angehörigen durchgehends 
eine Tendenz zu hohem Astit^matismus. Das crgiebt sich am 
sichersten aus dem Durchschnitt für alle 122 Augen der An- 
gehörigen. Während dieser im allgemeinen 0,75 D nicht über- 
steigt, kommen wir hier, bei einer Auswahl, die nur auf der Ver- 
wandtschaft beruht, auf die ganz exorbitante Zahl von 1,68 D. 
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Wir haben früher gesehen, dass im Allgemeinen eine Comat 
asymraetrie von mehr als 2,0 D in ca. SVo vorkommt; 
nun hier 1li% solcher FäUe auftreten und statt 42,7% von Ol» 
0,5 D nur 0,7% und die obigen Durcliachnitte vergliL'ben verim, ' 
8o iat damit — wie mir scheint — nicht nnr die Tbatsachs 
der Uercdität, sondern auch deren masagebende Wichtig* 
keit zweifeiloB dargethnn. 

Wenn es gelingt, die Familie vollständig zii untiTsuchen, 
hauptsächlich auch — aus bekannten Gründen — durch mehreit 
Generationen hindurch, so wird man, vrie wir Überzeugt sind, föi 
den angeborenen HomhautaatigmntiHmu.i Heredität iUissemt häafiS 
finden. Das ist selbstverständlich für die Auffassmig der Aetiologte 
von fundamentaler Wichtigkeit. Davon später. 

Jetzt lasBt uns eofacn, ob das vorliegende Material nooti 
weitere Belehrungen giebt. 

Wir theilen zu dem Zwecke die öS*) Individuen ein in mlcb^. 
deren zugehörige Ästigmatikcr doppelseitig > 2,25 D hatte und i» 
solche, in denen bei jenem ein Auge einea geringeren Grad J^sf 
Asymmetrie darbot. 

Wir erhalten 37 der ei-sten, 18**) der zweiten Cat^oii" 
Bei den ersten betrügt der durcbscbnittliche Actigmatiamus 1.8 C, 
bei ilen letzteren 1,62. Also da nchon ein merklicher Unterechi»*^" 
Auffälliger wird dernelhe, wenn wir uns fragen, wie viele Aug»** 
bei dem einen und anderen einen AstigmatismUH von mehr 
2,0 D aufweißen. Es ergehen sicli in dieser Hinsicht fol| 
Zahlen; 

I. von 74 Augen haben 23^31 "/n. Hoinhnutnstigmalismus > 2,0 1-* 
n. vonSG > 7 = 197(., • >2,0l 

Differenz also 12Vo. 

Interessant ist die Fra^e, wit? die beiden Geschlechte 
sich der Vererbung gegenüber verhalten. Leider sind 
Zahlen zu klein, um die Häufigkeit der verschiedenen Mö^ic 
keitcn mit grosser Aussicht auf Bt^stätigung und Anerkentmi ^i 
feststellen zu können. Doch soll wenigstens ein Beitrag daiu 
geben werden. Die folgende Tabelle giebt darüber AufscliluM^ 

■j 6 fallen hier weg, weil Hiii Vprwsnilto der Kinlliif^^nm nnA, 
••) Die irroBBe Dlflereoz kommt von einer einzigen 
(Holter B. u.) her. 




r 
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Tabelle S. 



Astigmatiker 


Angehörige der Astigtnatiker 


Geschlecht 


Anzahl 


Geschlecht 


Anzahl 


Davon haben Astigmatismus 


















>1 


/O 


7o 


<1,0 


M 


7 


M 


13 


10 


77 


23 


3 


W 


11 


9 


82 


18 


2 


W 


24 


M 

W 


11 
26 


4 
19 


36 
73 


64 

27 


7 

7 



Es geht hieraus hervor, dass von den Verwandten der männ- 
lichen Astigmatiker ungefähr gleicliviel männliche wie weibliche 
hohe Grade von Astigmatismus zeigten, und ebenso viele fanden 
sich bei den weiblichen Verwandten der weiblichen Astigmatiker, 
während bei den männlichen Angehörigen dieser mehr geringe 
Grade zur Beobachtung kamen. Doch ist leicht einzusehen, dass 
daraus keine weitgehenden Schlüsse gezogen werden dürfen, da 
wir ja aus dieser Tabelle gar nicht erfahren, ob die einzelnen 
Astigmatiker und Angehörigen im Verhältniss von Eltern und 
Kinder oder in demjenigen von Creschwistern stehen, was von 
massgebender Bedeutung sein muss. 

Es soll deshalb in dieser Richtung noch ein Blick auf das 
Material geworfen werden. 

In 9 Fällen gelang es, die EltcTn zu untersuchen; drei mal 
beide, sechs mal nur Vater oder Mutter. Es fanden sich folgende 
Asymmetrien (in den Fällen mit beiden Eltern wurden nur die 
Augen des stärker astigmatischen borücksichtigt) : 

Astigmatismus < 1,0 D — 

> 1,0—2,0 3 

> 2,0 D 6 

9*) 

Durchschnitt 2,56 I). Wenn wir bedenken, dass von den 
Eltern einzig ein Individuum ((?in Vater) für sich selbst auf die 
Klinik kam wegen Sehschwäche und in diesem Falle erst nach- 
träglich die Kinder untersucht wurden, sonst aber immer letztere 
die Astigmatiker waren und die Eltern die »Angehörigen«, so ist 



•) Es ist jeweilen das stärker astigmatische Auge bertlcksichtigt, wo 
ein Unterscliied auf beiden Seiten bestand. 
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1,0 D gewiss auffallend genug, 
1 Btelien. 



1 aller Fälle bis 
die Heredität ausHCr Frage 

Haben nun die Kinder den Astigmatismus vom Vater oder 
von der Multer? oder was iaseen sinh in dieser Hinsicrhl ftir Be- 
obachtungen maulien"? Sind etwa ähnliche Gesotze giltig, wie 
z. B. für Daltoiiisnius und HümophiUe? 

Die geringe Zahl der Fülle gestattet selbstredend keine mä- 
gütigen Schlüsse, aber das wenigwti'ns geht eicher aii« ifaiwo 
hervor, dass wt'der eine direkte noch eine gekroiiiste sexuelle Ver- 
erbung ausschliesslich oder auch nur in überwiegende ti) Moasse 
stattfindet. 

Von den 3 Elternpaaren ist zwei mal der Vater stärker ntig- 
matiach, einmal die Mutter. Im letuteren Falle ist 
Mädchen aatigraatisch {Faraüio M). In dorn einen des ersterea 
(Z) ist der Knabe stärker astigniatiseh , aber auch das Mädchcoi 
zeigt noch 2,5 D. Im anderen Falle (H) treffen wir auch Mtig- 
matiöche Individuen der beiden Geschlechter. 

Von den sechs einzelnen Eltern sind zur Untersucliung g^ 
kommen: zwei mal der Vater und der Astigmatismus iseigt sich 
bei Mädchen; Knaben waren keine vorhanden, 

Vier mal handelte es sich um die ^lutter (2 X Astigiiiati»miu 
>■ 1,0 D, 2 X >■ 2,0 D). In einem Falle ist die Asymmetrie 
Knaben und Mädchen übergegangen, in den drei anderen Fallen 
kamen nur Mädchen zur Untersuchung. 

Wenn wir aus der Familie Holzer (s. u.) di« Familie 
Wenger-Holzer ausscheiden, su sehen wir in frappantester W 
wie der Astigmatismus der Mutter auf Kinder beider Uescbluchter 
sich vererben kann. 

So viel geht also sicher aus unseren BeispielvD hervor, 
dass der Astigmatismus des Vaters wie der Mutter auf 
Knaben wie auf Mädchen übergeht. 

In 21 Fällen konnten nur Geschwister untersucht werden, 
17 X je 2, 4 X je 3, zusammen 40. Es zeigt sich dabei, <law 
sowohl astigmatische Brüder- ala Schwesterpaare und eb«iisogut 
astigmatische gemischte Paare vorkommen. 

Wir wollen nicht unterlassen, einige ii 
Beitri^e folgen ku lassen. 



Wir kommen im Capitel 
über die Aetiologie des Astig- 
matismus auf diese Familie M 
zurück. 
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1. Familie M. Lina 10 Jahre*) od durch Trauma verloren 

OS 3,5 D 
Mutter 36 Jahre od 4,25 D 

08 3,25 D. 
Ich entdeckte bei dem Kinde den Astigmatismus, als es des 
Traumas wegen auf der IClinik war. Sofort untersuchte ich auch 
die Mutter, die zum Besuch zugegen war. Auf das obige Resultat 
hin wünschte ich auch die übrigen Familienmitglieder zu Ophthal- 
mometriren und es kamen der Vater und vier weitere Kinder. 
Das Ergebniss der Messung war folgendes: 
Vater od 0,75 D os 0,75 D 

1. Kind od 0,5 D os 0,5 D 

2. Kind od 0,5 D os 0,75 D 

3. Kind od 0,75 D os 0,75 D 

4. Kind od 0,75 D os 0,75 D. 

2. Familie K. Mutter 1,75 und 3,0 

Rudolf 9 Jahre 1,75 und 1,25 
Marie 7 V« Jahre 4,5 und 2,0 
Anna 5 Jahre 1,5 und 1,5. 
Also beinahe ausnahmslos pathologische Beträge. 

3. Familie B. Vater 6,0 5,75 

Frieda 10 Jahre 0,75 1,5 

Bertha 9 Jahre 3,25 2,5 
Olga 8 Jahre 1,75 1,75. 
Von 6 Augen 5 auch mit pathologischem Astigmatismus. 

4. Geschwister Bg. Pauline 18 Jahre 1,5 1,5 

Oscar 16 Jahre 3,5 1,75 
Albert 14 Jahre 3,5 3,5. 
Alle Augen pathologischen Astigmatismus. 

5.**) Zwillinge B. Emma 6,0 1,75 

Rosa 4,5 3,25. 

6.**) Geschwister T. Aeltere Schwester 0,75 4,0 

Jüngere Schwester 3,5 4,0. 



♦) Das zuerst untersuchte Individuum (der „ Astigmatiker") ist je- 
weilen durch den Druck hervorgehoben. 

♦♦) In 5 und 6 wurden die einzelnen Schwestern ohne Kenntniss der 
Verwandtschaft untersucht, die erst nachträglich in Erfahrung gebracht 
wurde. 
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', Herrn. Wenger, 
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; 08 
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1,5 41,5 ; 
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40,75 ; 41,25 
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,6 1,25 i 
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— 
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') Erste Zeile: Hornhautrefraction in Dioptrien. 
Zweite Zeile: Astigmatismus in Dioptrien. 
Dritte Zeile: Meridian schwächster Krümmung. 
— = wagrecht, n := nasal. 
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rl Holzer, 


Ferdinand Holzer, 


Albert Holzer, 


Emil Holzer, 


5 Jahre. 


21 Jahre. 


17 Jahre. 


14 Jahre. 
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; OB 


od , 


; 08 


od ; OS 
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41,0; 
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80» n; 



ler, 



75 



ath znr Familie gekommen. 
ie beileutemler Fehler aber 



7. Geschwister H. AJbert 3,25 
Rosa 3,25 



3.25 
3,0. 



8. Familie Hg. Herr Hg. 2,5 1,5 

einziges Kind 6,0 6,25. 

9. Kamilii? Holzer. Ein glücklicher Zufall spielte i 
vor SchlusH der UiilcrHUuhungea noch diese luteresttante 
iu die Hände. Der auf Weite 120/121 beigegebene Stamml 
macht un." mit den Eigentliümlichkeiten derselben bekannt 
Beispiel hat den grossen Vortheil einer Btattlichon Zahl von 
und Grosskindern. Leider war es nicht mehr müglich, 
zwei Kinder eines Sohnes zur Untersuchung zu bekommea. 

Die wichtigKten Ergebnisse sind: 

1. Der AstigmatieiDus geht von der väterlichen Seitsj 

2. Derselbe ist auf Töchter und Söhne übergegan] 
zwar unabhängig vom Alter (Frau Wenger 33 Jahre, 
14 Jährt;). 

3. Das einzige Kind, das wieder Kinder zur ünterai 
brachte (Frau Wenger), war eine Tochter; die meisten 
der5cll)en sind astigmatiäcb und zwar Knallen und Mädehi 

Es liegt nahe anzuuehmeo, dass nicht eigentlich die a1 
Hornhautkrümmung vererbt ist, sondern dass diese nur eia] 
druck ist einer weiter zurückliegenden Ursache, sei diesell 
im Baue der Orbita, oder der Lider oder sonstwo zu suchf 

Wir erheben niclit den Anspruch, alle Angaben über die Hl 
lies Astigmatiemua, die in der Literatur zerstreut lie^fon, aufgefunden m 
haben. Was uns aufgefallen ist, Bind nur wenige Bcimerkungen. 

Die erste fäUt in das Jahr 1868. Knapp (3) UieUt mit, dass «■ 
Cornealasymmetrie (natürlich Kienilieh starke) hei Mutter und Sohn be- 
obachtet habe. Dondera (6) sagt, ohne apecielte Beispiele anxufnhrea, 
dass der Astigmatismus manchmal erblich sei und bei ICItern und Kindern, 
häufig aber auch nur bei Geschwistern vorkomme. Man sieht, dajBS 
gewies mit Eecht — auch die letzten Fälle als für Erblichkeit beweia^id 
angesehen werden.*) 

Nach Mauthnor (16, p. 77S) liat Javal eine Mittheilung gemacht 
über eine 16gliodrige Fam.ilie, in der Astigmatismus pervera. hcrrecht. 
Brayley berichtet Über zwei Familien, in denen ausser der Mutter drei 
Kinder astigmatiBch waren und gani ahnliche Beschwerden zeigten. 

*) Wie es ja auch bei anderen ererbten Eigenschaften geschiebt. 
Bo siebt man z. B. t*ei Taubstummheit häufig die Ascendenz völlig frei 
und dennoch S und mehrere Geschwister an diesem Fehler leiden. 
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Audi Vaclier (84) theilt in fteinem AnfsaU Otier <!en ZaBRniiiiPiiliang 
no Catarakt und Asiigmatiamiu einige Ffllle von en^rMcm Ahti^iiinti.>inuH 
alt Einmal handelte es sich um Mutter und Toi-iitur, ein aiiil(*n*H mal 
■D Giofisinatter, Vater und Tocliter. 

Voss ins C3&) sah zwei Scliwestem mit starkcMii inyitpisclifni Asti;: 
■ttismas, die jüngere mit 8 und 4 D, die lilten* mit 3.5 l> auf iM'iilni 
logen, femer einen Fall von Asymmetrie \w'i Mutter iiihI TiM-htcr uml 
«odlich berichtet auch Jackson (36) in jÜn^Mter Zi'it von lifn'<litan'iii 
Aiftigmatisiiiius (bei Geschwistern und Vettern.*) 

Diese Auffsi^sung blieb, soviel mir liekannt ist, lUirrhaus uii- 
bestritten und ging auch in die neueren I.elirbi'K'Iior über. Aurb 
werden keinem Untersucher, der über ein irgendwie grossts Mntrrial 
verfügt, ähnliche Beobachtungen nicht auch vor;.'ekoniiiiiii sein. 
Doch blieben da» immer nur Ausnahmen, und nur ciii/.elne \W\- 
spiele, ohne dass daraus auf die Wichtigkeit, die Iläuligkcit der 
Heredität ein Schluss gezogen werden konnte. 

I 2« Hereütit 4er Homhantkrttmmnng. 

Schon bei der Behandlung der Abhängigkiii von Pupillen- 
distanz'und Hornhautwölbung hat sich ergeben, ihxsii die jrrosseii 
Schwankung(^n der letzteren durch die Heredität in i'rliel>liehein 
Maasse lieeinfiusst werden. Es zeigte sich deutlich, dass Tnter- 
suchungen von Schülern, deren SchweHtcrn besonders llaehc oder 
besonders stark gewölbte Hornhäute besasscn, eine merkwürdige 
Anlehnung an die bei letzteren — den Schwestern — gi'fundenen 
Maasse ergaben. Es handelte sich aber dort in erster J/iuie um 
den Nachweis d(;s Zusammenhanges von C-orncalkrümmun^ und 
Pupillcndistanz. Wir erlauben uns nun auf die Hornhautrefraetion 
ohne jene Rücksicht noch etwas genauer einzugchen. 



•) Während der Drucklegung thcilto mir Herr Dr. A. Senn, Augen- 
arzt, in Wyl Schweiz, folgen<le frappante Fälle mit: 

1. Familie M. in L. 

Mutter od 1,75 D ; os 1,25 D Leider konnte der Vat<^r, der stark 

Bortha 11 J. o<l 5,5 D ; es 5,0 D kurzsichtig geschildert wird, wie 

Emma 10 J. o<l 1,751) ; oh 1,5 D die Kinder, bis jetzt uoch nicht 

Hanna 7 J. o<l 5,0 D ; es 3,5 D untersucht werden. 

2. Familie F. in W. 

>hitter 36 J. od 3,0 D ; oh 3,0 D 1 , . ,, 

Hermina 16 J. od 2,75 D ; os 2,0 D } «"^^J"^*^^ "^^^P'"^^* 

Walter 13 J. od 4,5 D ; ob 3,5 D — subjectiv hypermetropisch. 
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Nun wollen wir vorerst ganz einfach aus dorn Material sweSi 
Alithoilungen bilden, eine mit je dorn ältesten Angehörigen eineeS 
jeden der 61 Gruppen und die andere mit den ül>rigen. 

Dann suUcn die Hornhäute der ersteu Abtlieilung uacli den -a 
Grade ilirer Brechkraft in 4 Unterabtlieilungen geordnet und je- ■" 
weilen der durchschnittliche Grad der Krümmung berechnet i 
iverden, Dns findet sich in der oberen Colonnc der folgenden j 
ZusammensU'llung. Nun soll ferner in der zweiten Colonue der « 
durchschuittliche Brechwerth der Corneae aller JL-ner Indi^'iduen j 
uufgeführt werden, die als Verwandte zu den entejirech enden Unter- ' 
h1 itheilungen der ersten Colonne gehören. Wir erballen auf diese \ 
Weise schon ein unzweideutiges Resultat. ] 



Taliflle 4. 



Abthoilung 



42,10 



i 



U. h.: KU jeder der 4 Unterabtheilungen von I goIiÄrt 
eine Reihe von Verwandten, die nun ibrurseits auch wieder 
die gleiche Ei gentbiimli chice it der Hornhautrefractiou 
aufweisen, zu den flachen gehören wieiler flache, zu den 
etark gewölbten wieder stark gewölbte Hornhäute. 

Das zeigt sich in uinzehien kleinen firup|ien noch bt^soodtu* 
frappant. So gehören z. B, zu 10 Augen der ersten Abtbeilniig 
mit je 41,25 D folgende 11 Augen von Anverwandten. 
40,U 40,75 41.0 41.25 41,5 41,75 42,0 
1112 14 1 durchschn- 11^ D. 

Fälle von mehr aU 42,0 Dioptrien, die doch im allgemeinen 
hei 7^,'Z°/u vorkommen, wurden hier gar nicht angetrolTen und 
der Durchischnitt steht ganz erheblich unter dem allgemeinen 
Mittel werlh. 

Umgekehrt gehören zu den 11 Fällen mit 44, U, 44,3fi and 
44,5 1) 11 Augen von Verwandten, die nachstehende HomhtnV 
refraction haben 
43,75 44,0 44,25 44,75 45,0 45,25 
112 15 1 durchschn. 44,66 D. 
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lEs zeigen also alle Augen mehr als 48,5 D Refraction, was 
doch im allgemeinen nur bei etwa der Hälfte der Hornhäute 
beobachtet wird. 

Nun setzt sich aber das verwendete Material aus mehreren 
Theilen zusammen, die niclit ganz gleichartig sind: 

1. aus den zum Studium der Heredität aungewählten Familien; 

2. aus den in der Mädchen -Secun<lar8chule zur Ennittelung 
des Zusammenhanges von Pupillendistanz und Homhautkrümmung 
untersuchten Schwestern, 

und 3. aus sonstigen Familien, die uns während unserer 
Untersuchungen begegnet waren. 

Tabelle 6. 



Horn- 

liatit- 

refraotion 


bis 41 


-42 


-43 


-44 


-45 


-4« 


bis 41 


8 3 
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3 


3 3 
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11 7 
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Da nun, wie schon erwähnt worden ist, der Hornhautastig- 
matismus un<l die Homhautkrümmung in einem gewissen Ver- 
hältniss stehen und da also Ix.'i n^clit ungleichem Hornhautastig- 
matismus von verschiedenen Faniiliongliedern auch die Corneal- 
wölbung ungleich sein wird; <1. h., weil eben normale und anormale 
nicht ohne weiteres verglichen werden dürfen, so müssen wir alle 
Fälle ausscheiden, bei denen irgendwie Ix'träclitliche DiffuTenzen 
im Astigmatismus vorhanden sind. Diese Fälle sind zur Beleuch- 
tung der vorliegenden Frage trotzdem nicht verloren und es wird 



Marie N. 


41,25 


Emma N. 


40,75 


EllBo N. 


40,0 
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sich bald zeigen, dass gerade die durch die ungleichen Grade 
Astigmatismus bedingteu Abweichungen die Annahme der üeroiUtiti 
der Hornhautkrümmung sehr zu stütaen geeignet sind. i 

Nach dieser Ausscheidung liegen noch 26 Familien rar Ver- 
gleichung vor — es bandelt bicIi meistens um je 2 oder 3 Oe- 
schwiMter, Die vorstehende tabellarische Vertheilung der Fälle wird 
deutlicher sprechen, als viele Worte. Die fettgedruckten ZilTcm 
geben die Zahl der Erstuntersuchten an, die auf jede Rubrik 
entfallen. Die kleinen Ziffern zeigen, wie die diesen Erstuntor- 
HUcliteu zugehörigen Verwandten -Augen sich vertheilen. 

Wir kiinnen nicht umhin, einige wenige Beispiele anzuführen. 

1. Auffallend flache Hornhäute, be.«ondera in Anbetracht dea 
Alters der Untersuchten (12 — 15 Jahr). 

Minimale Homhautkrfimmung 

od OB 

41,0 Im Allgemeinen kommen 1 

40,75 flache Corneae bei Kindern diee» 1 
40,0. Alters kaum in 12Vo vor._ 

2. Mittelstarke Hornhautwölbung bei Zwillingen, 

ABtigmiitistuus llomlmutrefracti) 

H. A. 4 J. 1,0 1,0 43,5 4S 

A. A. 4 J. 1,0 1,0 43,5 4S 

3. Auffallend stark gewölbte Hornhäute. 

Uom hautre fraction 

od 08 

E. K. 44,5 44,5 
A. K. 45,0 45,0. 
Aber auch die Ausnahmen sind äusserst lehrreicli. 

4. Ottilie M. zeigt folgende Maosse od oh 

(12 J.) 45,0 45,25,. 

ihre Schwester A. (11 J.) hingegen 42,5 42,6 , 

gleichem geringem Astigmatismus. 

Nun orgiebt eine objective und subjectivc Prüfung der S 
rischcn Rcfractiou bei ersterer eine Hypcrraetropie von 2,5 D, bei I 
letzterer eine Bolche \'on 6,0 Dioptrien. Diese Differenz gleicht 1 
diejenige der Hornhaut ziemlich aus, und man kann daher dwi | 
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BaGkschlnss wagen, dass aDe 4 Augen ungefähr (lioscI1>oii Aohpoiv 
fingen haben, (üeber die Besiehungen dtT Hornhautkrümmun^^ 
nr Totalrefraction 8. 11. Theil.) 

Es wurde seinerzeit ausgeführt, dass hei hochgradiiroiu Astig- 
matismiis sich je nach Fall eine Veränderung des wa^rechton oder 
des senkrechten Meridians oder beider zugleich nachweisen o^h^r 
wenigstens als wahrscheinlich annehmen hisst\ Diese I>ehau|)tun^' 
findet eine ebenso unerwartete wie bedeutsame Stütze in den soi'ben 
SQseinandergesetzten hereditären Bi'ziehun«ren. Kinige litispiclr 
werden den Zusammenhang leicht kenntlich machen. 

1. Die drei Geschwister Seh. zeigen folgende für Kin^lcr n^lit 
niedrige minimale Krümmungen: 

Homhautkrümmung 
minimal maximal 

od 08 od OS 

Panl Seh. 40,75 40,75 4ß,75 46,75(d.h.6,0DAstigm.) 

Theophü Seh. 41,5 41,5 42,5 42,5 

Pauline Seh. 41,75 41,75 42,75 42,75. 

Das zeigt doch ganz augenscheinlich, dass das Cliaraktcristicum 
flache Hornhäute sind und dass nur ganz ausnahmsweise die 
Maxima des Paul Seh. hoch liegen, eben weil sie durch den Astijr- 
matismus modificirt sind; es ist also hier aller NVahrscheinliclikrit 
nach die Asymmetrie auf zu starke Wölbung des senkrechten 
Meridians zu beziehen. 

Achnlich ist folgendes Beispiel: 

I lornhautkrümmung 



minimal 


maximal AßtigmntiHnins 


0<1 OB 


0<1 OH <m1 OS 


5. Job. D. 15 J. 41,25 41,25 


45,25 45,0 4,0 ;'>,75 


Frieda D. 13 J. 41,25 41,25 


42,25 42,25 1,0 1.0 


Differenz 


3,0 2,75 :{,0 2,75. 



Der Umstand, djiss die Minima genau gleich sind, die Maxima 
aber genau dieselbe Differenz zeigen, wie der Astigmatismus, legt 
doch gewiss di(; Annahme nahe, den senkrechten Meridian für 
den pathologischen zu halten. 

Wir führten oben die minimale und maximale Hornhaut- 
refraction der L. D. (6,0 D Astigmatismus) an, und es schien uns 
ein Fall von ungefähr gleicher BetheUigung beider Meridiane an 
der abnormen Krümmung vorzuliegen. Die Vermuthung gewinnt 
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nun noch viel an Wahrscheinlichkeit, wenn wir die entsprechenden 
Maasse der Schwester zum Vergleich heranziehen. 

minimale A„*;c^a*,-a,r.n« maximale 

Homhautkrümmung Asiigmausmus Hornhautkrümmung 

od 08 od 08 od 08 

6. L. D. 12 J. 40,0 40,0 6,0 6,0 46,0 46,0 

G. D. 10 J . 42,75 42,75 1,0 1,0 43,75 43,75 

Diflferenz +2,57 +2,75 5,0 5,0 —2,25 —2,25. 

Aehnlich ist folgender Fall: 

Minimal Astigmatismus Maximal 
7. Frl. T. älter od 41,5 3,5 45,0 

OS 41,5 4,0 45,5 

Minimal Astigmatismus Maximal 
Frl. T. jünger od 41,25 4,0 45,25 

08 43,0 0,75 43,75. 

Das normale linke Auge der jüngeren Schwester zeigt ganz 
normale mittlere Werthe für minimale und maximale Hornhaut- 
krümmung, während die 3 pathologischen Augen auffallend flache 
Minima und ebenso auffallend stark gewölbte Maxima aufweisen. 

Auch für die pathologische Abweichung des wagrechten 
Meridians liegen uns Beispiele vor; das folgende möge genügen: 

minimale Ao*;««,«*;««,«« maximale 

Homhautkrümmung Asugmausmus Homhautkrümmung 



8. Emma Z. 15 J. od 41,5 


1,5 


43,0 


08 41,75 


1,25 


43,0 


Paul Z. 13 J. od 42,0 


1,0 


43,0 


08 38,75 


3,75 


42,5. 



Da ist denn doch ganz oflenbar der starke Astigmatismus des 
linken Auges auf eine zu flache Krümmung im wagrechten Meridian 
zu beziehen. Ja, es scheint überhaupt in allen Augen der maxi- 
male Meridian der normale und auch bei Emma Z. der tiefe 
Stand der Minima dem Astigmatismus zuzuschreiben zu sein. 

Nun seien noch die Verhältnisse kurz angeführt, die der 
Famile Wenger eigen sind. 

Es handelt sich um Vater, Mutter und 13 Kinder und Gross- 
kinder. Die Asymmetrie kommt, wie aus dem Stammbaum er- 
sichtlich ist, von der väterlichen Seite her. 
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Tibeile 6. 



IUI 


-40,0 -41 


-42 


-43 


-44 


-461> 


Vater 

Mutter 

Kinder 


o 
o 

4« 


6 


. 16 


o 

»0 


2 





Vertheilung der 
cbuelnen Augen 
nach Graden der 
Homhautrefraction. 



Was im Allgemeinen in etwa der Hälfte aller Fiülo. eintritt 

— Homhautkrümmung bis und mit 43,0 1) — ist liii-r Rej^^el 

ohne Ausnahme. Noch mehr! Nonnulitcr fallen von dieser 

Hälfte wieder V» zwischen 42 und 43 D und nur */», unter 42,25, 

hier aber nur 7,2% auf die gewölbten und volle 92,8 7o auf die 

flachen Hornhäute. Ueber 43,0 D, d. h. über dem allgemeinen 

Durchschnitt finden wir überhaupt nieht ein einzi^^cs Kind und 

die Mutter steht ganz verla^«se^ auf der oberen Hälfte. Die 

Hornhautkrümmung der Kinder hängt also in dieser 

Familie durchgehends von derjenigen des Vaters ab und 

die niederen Minima sind um so bemerken» wcrtlier, als fünf 

Kinder bis zum neunton Lebcnnjahrc dabei sind. Man erinnert 

sieh, dass im Capitel über Homhautkrümmung bei liesprcchung 

der jüngsten Mädchen nach 4 sclir stark gewölbten Hornliaut- 

paaren plötzlich zwei Augen mit sehr ilaeher Cornea beobaehtet 

wurden. Ich sagte damals: Exce2)tio coniirmat regulam. Jene 

Ausnahme gehört el>en zu dieser Familie Holzer und es ist damit 

die äusserst flache Hornhaut gcwisserniassen legitiniirt. 

I 8. Heredität der Meridianrlchtangr* 

Wir haben früher gesehen, dass der Meridian s(!h wachster 
Krümmung in weitaus der Mehrzahl der Augen wagrecht ist. 
Für stark astigmatische Hornhäute fanden sich Abweiclmngen 
ferner viel häutiger, als für normale Fälle. So sind denn auch 
bei den 31 in den vorhergehenden beiden Taragrapben aufgeführten 
Astigmatikem mit den 47 Augen mit HornhautaHtigmutisnius 
> 2,0 D nur 24, d. h. 51 "/o wagreeht, dagegen 23 = 49% schief 
und zwar folgendcrmassen vertheilt: 

nasal temporal 



70 
2 



75 
3 



80 
5 



83 
2 



85 
G 



24 



85 
3 



83 
1 



80 



75 

1 



70 



18 

A. Stelger, BdtrXfe. 
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lief er I^^^^H 
leahän^Hj^H 
gleidien ^B 



AIb ToUgiUiger Beweis, daaa die Häufigkeit schiefer 
irklich mit dem Grade des AstigmatismuB zusammeahi 
die Beobachtung angeführt, daas von den 14 den gleidien 
diyidueu angehörenden Augen mit einem AatigmatismuB v^** 
<: 2,25 D 12 mal (85,6 7o) der Meridian achwäcligtcr Krümm».^ 
wagrecht war und nur 2 mal (14,4%) davon abwich. 

Daraus müsBen wir den Schluss ziehen, dass, wenn von cii 
Anzahl astigmatischer Individuen eine grosse Menge von >^— ^ 
geliürigcn* ebenfalls mit auffälligen Graden von HomhautasymmetÄ 
behaftet sind, auch bei diesen letzteren eine Menge von Behielt 
Achsen zu erwarten ist und dass, wenn dies zutrifit, nicht ohc^ 
weiteres die Erblichkeit im Spiel sein muss, eben weil starki 
Astigmatismns an und für sich häufig vergesellschaftet ist mit ue^ 
gewöhnlichen Mcridianstellungen. Wenn wir über eine directe Ve»^ 
erbung der Achsenstellung uns Klarheit veracbafl^eu wollen, »ä 
müssen wir das Material in geeigneter Weise gnippiren und haupf- 
sächlich auch Art und Grad der Abweichung in den einzelnen 
Familien &tudiren. 

Und da ergiebl eich denn Folgendes: 

I. Achsenstellung der Angehörigen ohne Rücksicht auf dio 
Verwandtschaft: 
a) bei den 33 Augen mit Aatigm. > 2,0 D — 14 X = 42% 
/ 19X = ö8%. 

n. Mit Rücksicht auf die Verwandtschaft: 

a) Angehörige von den Astigmatikcrn mit den 24 Angen 

> 2,0 D und wagrechten Achsen: — 7 ^ 58% 

/ 5 = 42%. 

b) Angehürige von den Astlgmatjkern mit den 23 Augoo 

> 2,0 D und BCbiefen Achsen: — 2=14*/« 

/ 12 = 86%. 

Aus dieser Zuf>amm€>nstellung geht unzweifelhaft betvor, dam 
anch die Aohflenatellung vererbt wird, denn der UnterMhIed der 
Häufigkeit schiefer Meridiane bei Angehörigen der Gruppe Da 
(43%) und Üb (86Vo) ist au frappant. 

Noch augenfälliger zeigen diese Abhängigkeit die ^seinen 
FiUle. 

1, Wir verweisen auf den Stammbaum der Familie Holxer. 
Der Vater hat recht« eine nasalschiefe Aclise. Von den 6 stark 
nstigmatiechen rechten Augen der Kinder zeigen vier dasselbe Ver- 
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liältiil6B. Recht auffällig ist auch das Verhalten von Frau Wetiger- 
Holser imd ihres Knaben Hermann 

Frau W. H. W. 

od 3,25 D 7b^ nasal 3,6 D 16^ nasal 
OB 3,75 D — 3,5D — . 

2. Vater B. Kind Bertha 
od 6,0 D 78^ nasal 3,25 D 80° nasal 
08 5,75 D 78° nasal 2,5 D 80° nasal. 

3. Knabe H. Mädchen H. 
od 3,25 D 70° nasal 3,25 D 80° nasal 
08 3,25 D 70° nasal 3,0 D 80° nasal. 

4. MinaW. Martha W. 
od 4,25 D - 1,25 D — 

08 3,25 D 85° temporal 2,5 D 75° temporal. 
Temporale Abweichungen sind ziemlich selten! 

5. Sehr interessant sind die Krümmungs Verhältnisse der 
Hornhäute der Geschwister K. und zwar in mehrfacher Hinsicht 

od OS 

Hedwig K. 1,25 D 60° nasal 2,0 D 80° temporal, also annähernd || 

Elise K. 2,75D 75°temp. 3,0D 75° nasal, also genau || 

OttoK. 0,5 D — 0,75 D — 

Die zwei Schwestern sind also astigmatisch und zeigen gleich- 
zeitig schiefe Achsen und zwar eine Form der Meridlanstellung, 
die wir als sehr selten bezeichnet haben: ParaÜelismus bei schiefer 
Stellung. Dabei aber sehen wir die merkwürdige Erscheinung, 
dass die Richtung dieser schiefen Meridiane in beiden Fällen 
gerade entgegengesetzt ist. Ich erinnere mich genau, dass die 
beiden mir früher schon persönlich bekannten Kinder auffallend 
asymmetrische Gesichtsbildung haben. Das Bild des Knaben habe 
ich nicht mehr im Gedächtniss. Leider sind genaue Messungen 
der Schädeldimensionen nicht gemacht worden. 

Otto K. zeigt, bei normaler HomhaUtkrümmung, auch not* 
male Meridianrichtung. 

Emma Rosa 

6. Zwillinge B. od 6,0 85° nasal 4,5 86° nasal 

OS 1,75 — 3,25 — 

Trotz der grossen Differen« der Asymmetrie doch genau 
gleiche Achsenstellung. Ich will nicht Unerwähnt lassen, dass ich 
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erst etwa ein J.ilir nach iler Untersiichimg dieser beiden 1 
aus einer Primarschule erfiilir, dass ea sich um SchweBtern b 

7, Scliliesslich sei noch auf die Familie M. {Beiapi 
s. S. 110) hingewieaen. Wir sahen früher, dass nur die I 
und das Kind Lina hochgnuUgen, der Vater aber und disfl 
anderen Kinder normalen Astigmatiamus halten, Vergleiohl 
nun auch die Hauptmeridiane. 
od 
Mutter 36 Jahre 4,25 D 80" temporal 
Lina 10 Jahre Trauma 

Vater 0,75 — 



I.Kind 


0,5 


2. Kiod 


0,6 


3. Kind 


0,76 


4. Kind 


0,76 



3.25 D 80« ni 


3,6 D 80" ni 


0,76 - 


0,5 - 


0,75 — 


0,76 - 


0,76 — 



Die Mutt«r und Lina haben hohen AetigmatiBmus und schiefe 
Achsen, der Vater und die übrigen Kinder durchaus normale Ver- 
hältnisse. Dabei will ich nicht unerwähnt lassen, daas Lina der 
Mutter sehr ähnhch sieht und beide recht hübsch geformt« ovale 
Gesichter besitzen, während die übrigen Kinder, ganz ver- 
Bchieden davon, den gleichen viereckigen Kopf, die richtige 
tete carree, haben, wie ihr Vater, ein typischer Bemer Bauer. 

Wir woüeii nicht Mtiterlnseen mitKutheilen, dass auch die FfiUe von 
hereditärem AstigraatismuB , die Brailey mittheilte (b. o.), gleiche, etwu 
schräg gerichtete Meridiane hatten, 

Neben solchen Fällen finden sich auch andere, in denen 

sehr hohem Astigmatismus alle Achsen wagrecht sind. 

od OS 

7. Bertha R, 3,75 D — 3.25 D — 

Frieda R. 5,5 D — 4,75 D — 

Selbstredend könnten wir nun für alle drei Para| 

dieses Capitels auch zahlreiche Beispiele Enden, die nicht" 

dem Ausgeführten stimmen. Es wird ja Niemand eine so gesetz- 

mässige Abhängigkeit erwarten, die keine Ausnahmen zuliesee. 

Zudem sind wir bei eingehendem Studium dieser Fragen immer 

mehr zu der Ueberaeugung gekommen, dass wir es oft nur mit 

scheinbaren Ausnahmen zu thun haben, und dass gerade diese 

nicht in die Regel sieb fügenden Fülle nicht selten intereesaate 
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Pw&ohWsw geben können. Dann miisBen wir, wie bei jeder 
j *OhiIfenahmo der Heredität, auch hier zwei wichtige Dinge 
pnicfat übersehen: Erstens den Umstand, dass die Vererbung oft 
fat capriciÖB ist, dass sie, ohne für uns waiiruehmbare Ur- 
clie, ganze Generationen überspringt, dasB sie aber auch in der 
fl^ichen Generation den einen packt und den folgenden freiläast. 
01-> wir das erklären können und wie eine Hllfallige Erklärung 
la.i.aten mag, das ist hier ziemlich gleichgiltig. Die Thatsache steht 
fli-ir den Anthropologen wie den Mediciner, für den Zoologen wie 
d^n Botaniker gleich fest. 

Zweitens dürfen wir aber auch nie vergessen — was bei Auf- 
[.■^Ihing der Heredität als ätiologisches Moment so häufig gethan 
rird — dase auch neue Fälle entstehen, ohne dass sich die Ab- 
k.<:3nmtät in der Ascendenz je gezeigt hätte. Solche Fälle müstten 
:>t!tehen. Wollten wir den Gedanken der Heredität ad absurdum 
Älireii, so kämen wir dazu, unsere Vorfahren mit einer Anzahl 
n kleineren und grösseren Fehlern behaftet uns vorzuptollen, vou 
■ ^en die einen im Verlaufe der Jahrhunderle auf diese, diu 
^■^deren auf jene Stämme sich vererbt hätten. Und dann durften 
*'v nicht ungerecht sein. Wir müssten dann mit der Vererbung 
guten geiatigen und körperlichen Eigenschnften auch so 
Aematisch verfahren. So würde schliesslich ein Urahne resul- 
•»«ii, der gut und schlecht, schön und hässlich. wohl und ühcl- 
t^formt zugleich wäxe. 

Der Leser wird aus der Uebertreibung wohl den Kern der 
ache hernusgef linden haben. 
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